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A otite externa é uma doença muito frequente na clínica de pequenos animais, podendo 
este manifestar-se como uma doença dermatológica subjacente.   
Este estudo teve como objetivo principal identificar uma otite externa em cães, com 
um intervalo etário definido, durante uma consulta vacinal de rotina no hospital de pequenos 
animais. Por outro lado, os objetivos secundários procuraram relacionar a otite com os fatores 
associados, identificar a microflora presente, compreender e avaliar o conhecimento do dono 
acerca da otite canina e dos riscos que comporta e considerando as implicações económicas 
inerentes ao reconhecimento desta patologia externa pelo médico veterinário.  
Este estudo foi realizado no período de três meses em duas instituições médico 
veterinárias. Uma das instituições situa-se no distrito de Braga, onde foram recolhidas cinquenta 
series de cães (n= 50); na outra instituição, no distrito de Lisboa, foram processadas e 
observadas as amostras. Das amostras recolhidas apenas 6 apresentavam otite unilateral versus 
bilateral.  
As series foram avaliadas atendendo aos seguintes parâmetros: questionário ao dono 
incidindo sobre a respetiva anamnese; exame otológico e otoscópico e exame de citologia 
auricular.   
Além disso, metade destes casos tinham historial clínico de otites. No exame otológico, 
a maioria dos animais que tinham otite externa apresentavam alterações na abertura do pavilhão 
auricular. No exame otoscópico não são tão evidentes as alterações que condicionam a otite 
externa, no entanto, grande parte apresenta alterações otoscópicas.   
Para o estudo das implicações económicas apenas metade dos cães foram submetidos 
a diagnóstico e tratamento adequado. A outra metade não foi submetida a citologia auricular e 
não lhes foi diagnosticada otite externa.   
Na citologia auricular, contagens superiores a cinco Malassezias spp. por campo, cinco 
cocos por campo, ou a presença concomitante de ambos na serie indicavam a presença de otite 
infeciosa. Devendo sempre relacionar com a severidade dos sinais clínico apresentados pelo 
animal. Através do estudo realizado foi possível observar seis cães que desenvolveram uma 
otite infeciosa.  
Palavras chave: Otite externa canina, otologia canina, citologia auricular, microflora auricular  
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External otitis is a very frequent disease among small animals sometimes considered 
as manifestation of an underlying dermatologic disease.  
This study aimed to identify an external otitis in dogs , with an age range defined during 
a routine vaccination consultation in the hospital for small animals . On the other hand , the 
secondary objectives sought relate otitis with associated factors , study the microflora , 
understand and evaluate the owner 's knowledge of canine otitis and the risks involved and 
considering the economic implications of the recognition of this external condition at Medical 
Vet.  
This study was conducted during three months in two veterinary institutions. One is 
located in Braga where fifty dog samples were collected, whereas the other one is located in 
Lisbon in which samples were stained and analysed. From the collected samples only six 
presented unilateral vs. bilateral otitis.  
Series were analysed according to the following parameters: questionnaire to the owner 
regarding dog’s clinical history/anamnesis, otologic and otoscopic examination and auricular 
cytological exam. During the otologic examination most of the animals with external otitis 
presented alterations in the entrance of the auricular pavilion. In the otoscopic examination the 
alterations that influence external otitis were not as evident, although the majority presented 
otoscopic alterations.  
Regarding the economic implications, only half of the dogs were submitted to 
diagnosis and appropriate treatment. The other half was not submitted to auricular cytology and 
was not diagnosed with external otitis.  
In auricular cytology, the case was classified as infectious otitis whenever there was a 
counting above five Malassezias spp. per field, five cocos per field, or both.   
Must always relate to the severity of clinical signs presented by the animal. The current study 
allowed to observe that 5 dogs developed a infectious otitis.  
  
Keywords: canine external otitis, canine otology, auricular cytology, auricular microflora.  
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1 Introdução  
1.1  Anatomia e fisiologia do ouvido canino  
O ouvido é também denominado órgão vestíbulo-coclear. Além de permitir que o 
animal consiga ouvir sons e direcioná-los, contribui para o sentido de equilíbrio, permitindo a 
perceção da posição e movimento da cabeça em relação à gravidade (Dyce, 2010; Reese, et al., 
2012; Harvey & Paterson, 2014; Evans & Lahunta, 2013). O ouvido tem a capacidade de receber 
e transformar ondas sonoras ou vibrações em sons que, posteriormente, são codificados em 
impulsos nervosos e dirigidos para o cérebro. No cão este órgão é constituído por três partes: o 
ouvido externo, médio e interno (Dyce, 2010; Cole, 2009; König & Lieblich, 2009; Reese, et 
al., 2012; Harvey & Paterson, 2014).  
1.1.1 Ouvido externo  
O ouvido externo consiste no pavilhão auricular e no meato acústico externo, o canal 
que comunica a base do pavilhão auricular com a membrana timpânica (Dyce, 2010; König & 
Lieblich, 2009, Harvey & Paterson, 2014).   
O meato acústico tem uma parte óssea curta e tubular localizada lateralmente sobre a 
porção timpânica do osso temporal. (König & Lieblich, 2009; Paterson & Tobias, 2013; Harvey 
& Paterson, 2014).  
O meato acústico externo cartilagíneo estende-se desde o pavilhão auricular até a 
membrana timpânica, tendo como função transmitir as ondas sonoras até ao tímpano. É um 
canal longo, com um trajeto vertical descendo e curvando-se num ângulo nítido medial e 
horizontal. Na entrada do pavilhão auricular, liga-se através de tecido conjuntivo à cartilagem 
anular e à porção tubular da cartilagem auricular (Harvey & Paterson, 2014; Angus, et al., 2005; 
König & Lieblich, 2009). A junção da cartilagem auricular e anular confere flexibilidade ao 
canal auditivo, podendo este ser direcionado no exame otoscópico. A maior parte do meato 
acústico externo está contida na cartilagem auricular (König & Lieblich, 2009; Cole, 2009).   
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Na lâmina conjuntiva do meato acústico externo encontra-se glândulas ceruminosas, 
glândulas apócrinas e glândulas tubulares. A secreção das glândulas ceruminosas, o cerúmen, 
que forma a cera consistente do ouvido, é, em parte, bloqueada pela secreção fluida das 
glândulas tubulares (König & Lieblich, 2009).  
   
 O pavilhão auricular é móvel de forma típica, sendo a parte externa visível do ouvido. 
A cartilagem auricular, com uma ampla variedade de tamanho, forma e postura (ereta ou 
pendulada), com mais ou menos pêlos, conforme a raça do cão, proximamente vai engrossando, 
onde se enrola em um tubo (Cole, 2009; Harvey & Paterson, 2014; Evans & Lahunta, 2013). 
As cartilagens que compõem o ouvido externo são a cartilagem auricular, com localização 
proximal, no canal auditivo e a cartilagem anular mais distal (Paterson & Tobias, 2013; Angus 
et al., 2005).   
Para melhorar a captação dos sons, os cães têm a habilidade de movimentar as orelhas 
de forma independente quando eretas, assim cada orelha consegue focar sons separados. Além 
disso consegue realizar expressões/mímicas faciais, através de movimento voluntário dos 
músculos auriculares (Dyce, 2010; Nickel et al., 2004; König & Lieblich, 2009; Haagen, 2005). 
Os músculos auriculares têm origem na cartilagem escutiforme, localizada rostromedialmente 
ao pavilhão auricular, inervados pelo nervo facial. A cartilagem escutiforme não pertence à 
formação do ouvido externo (Angus et al., 2005; König & Lieblich, 2009; Cole, 2009).    
A base do pavilhão auricular é de natureza elástica e fina; cartilagem auricular, coberta 
por uma fina camada de pele (Dyce, 2010; König & Lieblich, 2009; Harvey & Paterson, 2014). 
Na face é côncava em direção rostrolateral e adere mais firmemente que na parte externa com 
forma convexa em direção caudomedial. É importante recordar que o pavilhão auricular é 
limitado por uma margem medial (rostral) e lateral (caudal). A cartilagem auricular tem vários 
forâmenes, permitindo a passagem de vasos sanguíneos e nervos da face convexa à face côncava 
(Cole, 2009; Paterson & Tobias, 2013; Evans & Lahunta, 2013).   
A porção distal do pavilhão auricular denomina-se ápice/ápex (Cole, 2009; Paterson & 
Tobias, 2013). No bordo lateral do pavilhão auricular a pele forma uma bolsa denominada por 
bolsa marginal cutânea. Na face côncava do pavilhão auricular situa-se o anti-hélice que é uma 
prega transversal da cartilagem auricular e se localiza adjacente à porção distal da concha 
auricular e separa-a da escafa (Nickel et al., 2004; König & Lieblich, 2009). Escafa é a 
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designação para a porção achatada e fina que se encontra na face interna do pavilhão auricular, 
incluindo o corpo do pavilhão auricular e o ápice.  
A concha auricular forma a porção proximal do pavilhão auricular, assumindo uma 
forma de funil na entrada do meato acústico externo, formando o canal vertical e a parte distal 
do canal horizontal do ouvido (König & Lieblich, 2009; Nickel et al., 2004; Harvey & Paterson, 
2014) O trágus é designação para uma placa quadrangular de cartilagem densa e forma irregular, 
que se localiza do lado oposto do anti-hélice. Lateral ao trágus, no bordo medial e caudal, 
estende-se uma projeção de cartilagem fina e longa denominada por anti-trágus. O trágus e o 
anti-trágus são separados por uma incisura intertrágus (Cole, 2009; König & Lieblich, 2009; 
Harvey & Paterson, 2014). A Figura 1 representa a anatomia do pavilhão auricular canino.  
  
 
Figura 1: Imagem do Pavilhão auriular direito canino (Evans & Lahunta, 2013).  
  
O canal vertical faz um desvio medial e dorsal ao nível do tímpano formando o canal 
horizontal do ouvido. Existe uma cartilagem proeminente a separar o canal vertical do 
horizontal formando uma curvatura que dificulta a visualização do canal horizontal (Cole, 2009; 
Harvey & Paterson, 2014).  
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 A pele do pavilhão auricular apresenta glândulas apócrinas modificadas (ceruminosas), 
glândulas sebáceas e folículos pilosos que são mais numerosas na superfície convexa, e em 
determinadas raças, como por exemplo, na raça Cocker spaniel (Dyce, 2010; Cole, 2009; König 
& Lieblich, 2009; Harvey & Paterson, 2014; Haagen, 2005). A pele do osso é mais fina que a 
cartilagem e não contém glândulas, nem folículos pilosos devido à sua reduzida espessura, 
sendo mais sensível a traumas (Dyce, 2010).   
 O suprimento sanguíneo para o ouvido é feito em grande parte pela artéria carótida 
externa que se ramifica na artéria auricular caudal localizada ao nível da cartilagem anular e 
medial à glândula parótida (Cole, 2009; Paterson & Tobias, 2013). A artéria auricular caudal 
tem imensas ramificações, tais como, auricular lateral, intermédia, profunda e medial. A artéria 
auricular intermédia é a mais larga artéria que percorre o ouvido desde a base até ao ápice/ápex 
(Cole, 2009). A veia auricular caudal e temporal superficial, que terminam na veia maxilar, 
promovem a drenagem do ouvido externo (Paterson &Tobias, 2013).   
1.1.2 Ouvido médio  
O ouvido médio canino é constituído por um pequeno espaço cheio de ar denominado 
cavidade timpânica e três ossículos auditórios com os respetivos músculos e ligamentos (Dyce, 
2010; Cole, 2009; Reese, et al., 2012; Harvey & Paterson, 2014). A cavidade timpânica 
comunica com a nasofaringe por meio da tuba auditiva, e tem funções de proteção, drenagem, 
ventilação e equalização da pressão nos lados opostos da membrana timpânica (Cole, 2009; 
Paterson &Tobias, 2013; Reese, et al., 2012).  
A cavidade timpânica situa-se no osso temporal e contém os ossículos que transmitem 
as vibrações da membrana timpânica para o espaço perilinfático do vestíbulo no ouvido interno 
(Evans & Lahunta, 2013).   
A constituição da cavidade timpânica é feita através de uma parte maior ventral, 
denominada bula timpânica, um pequeno recesso epitimpânico na parte dorsal e a cavidade 
timpânica propriamente dita (Paterson &Tobias, 2013; König & Lieblich, 2009).   
A membrana timpânica é histologicamente composta por quatro camadas: uma camada 
epidermal externa, uma camada mucosa interna e duas camadas de tecido fibroso que cobre a 
entrada da cavidade timpânica com uma espessura mais fina no centro e mais larga na periferia, 
separando o canal auditivo externo do ouvido médio. (Dyce, 2010; Reese, et al., 2012; König 
& Lieblich, 2009). Se visualizado através de um otoscópio, observa-se uma parede delgada, 
levemente oval e semitransparente (Dyce, 2010; Paterson & Tobias, 2013; Haagen, 2005). 
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Segundo Cole, 2009, uma rutura experimental da membrana timpânica levou à sua regeneração 
completa em 21-35 dias. A função da membrana timpânica é transmitir ondas sonoras para os 
ossículos do ouvido médio (König & Lieblich, 2009; Haagen, 2005; Evans & Lahunta, 2013).  
 A membrana timpânica divide-se em duas partes: pars flaccida e pars tensa. A pars 
flaccida é a parte mais pequena, de cor rosada, formando o quadrado superior da membrana 
timpânica contendo pequenos vasos sanguíneos (Cole, 2009; Evans & Lahunta, 2013; Paterson 
& Tobias, 2013). Na maior parte dos cães a porção é plana ao exame otoscópico, porém e 
embora raro podem existir saliências na porção pars flaccida em ouvidos de cães normais ou 
com otite externa (Cole, 2009; Dyce, 2010). A pars tensa constitui o resto da membrana 
timpânica, de cor cinzenta, consistência fina ligada firmemente na periferia ao anel 
fibrocartilagíneo (Evans & Lahunta, 2013; Cole, 2009; Paterson & Tobias, 2013).  
O manúbrio do martelo está ligado à superfície medial da pars tensa, provocando uma 
tração na membrana timpânica. Assim sendo quando observado externamente a membrana 
timpânica tem uma forma côncava (Cole, 2009; Paterson & Tobias, 2013; Evans & Lahunta, 
2013). O contorno do manúbrio do martelo, chamado de prega maleolar, pode ser visualizado 
quando a membrana timpânica é vista externamente. Existe uma estrutura chama umbigo da 
membrana timpânica, que consiste no ponto de maior depressão localizado no oposto à 
extremidade distal do manúbrio. No umbigo da membrana timpânica existe uma proliferação 
mitótica contínua e migração através da membrana. A migração limpa os detritos queratinizados 
da membrana, movendo primeiro para a periferia depois para o meato acústico externo onde 
fica acumulado e derramado para o canal externo do ouvido (Cole, 2009; Paterson & Tobias, 
2013 Evans & Lahunta, 2013).  
Os ossículos auditórios são os ossos que transmitem e amplificam as vibrações do ar 
vindo da membrana timpânica para o interior do ouvido (König & Lieblich, 2009; Cole, 2009; 
Harvey & Paterson, 2014). Os três ossículos auditórios denominam-se: martelo, bigorna e o 
estribo, com os dois pequenos músculos associados aos ossículos que têm origem na bula 
timpânica: o tensor do tímpano no martelo inervado pelo nervo trigémeo; o músculo estapédio 
no estribo inervado pelo nervo facial (Cole, 2009; Paterson & Tobias, 2013; König & Lieblich, 
2009; Haagen, 2005). A função destes músculos é suportar os ossículos e proteger o ouvido 
médio de ruídos altos e atenuar frequências baixas mascarando outros sons que podem interferir 
com a função através da contração destes (Cole, 2009; Paterson & Tobias, 2013; Haagen, 2005).  
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1.1.3 Ouvido interno  
O ouvido interno é formado anatomicamente por um labirinto ósseo da porção petrosa 
do osso temporal. As estruturas incluídas no labirinto ósseo são os três canais semicirculares 
ósseos, o vestíbulo e a cóclea. Nas três estruturas circula a perilinfa, um fluido de consistência 
similar ao líquido cefalorraquidiano (Harvey & Paterson, 2014; König & Lieblich, 2009; Evans 
& Lahunta, 2013). O que envolve a parte óssea do labirinto é uma membrana repleta de 
endolinfa, contendo os órgãos sensoriais permitindo controlar o equilíbrio e audição (Paterson 
& Tobias, 2013; Reese, et al., 2012; Nickel et al., 2004).   
Existem três canais semicirculares como referido anteriormente, um anterior (na 
vertical), um posterior (na vertical) e um lateral (na horizontal), caudal e ligeiramente rostral 
para com o vestíbulo (Evans & Lahunta, 2013; König & Lieblich, 2009). Cada canal tem uma 
ampola membranosa na parte final do canal para a passagem para o utrículo que contém uma 
crista sensorial. Na superfície da crista existe uma estrutura gelatinosa composta por 
glicoproteínas denominada por cúpula (Evans & Lahunta, 2013; Paterson & Tobias, 2013; 
König & Lieblich, 2009; Harvey & Paterson, 2014).   
O vestíbulo é um espaço irregular de forma oval, com um diâmetro aproximadamente 
de 3mm, que se liga rostralmente à cóclea e caudalmente aos canais semicirculares (Cole, 2009; 
Reese, et al., 2012; Evans & Lahunta, 2013). A parede medial do vestíbulo contém duas 
estruturas: o utrículo e o sáculo, que são responsáveis pelo equilíbrio, permitem o fluxo da 
endolinfa circular entre a cóclea e os ductos semicirculares (Paterson & Tobias, 2013; König & 
Lieblich, 2009; Haagen 2009).   
A cóclea assemelha-se a uma concha de caracol rodeada pelo ducto coclear em forma 
de espiral que contém no centro o nervo coclear e os vasos sanguíneos. Dentro do ducto coclear 
situa-se o órgão de Corti, composto por um epitélio sensorial sendo na maioria constituído por 
células ciliares, na membrana basilar (Haagen, 2009; Cole, 2009; Evans & Lahunta, 2013) que 
é responsável pela transdução e transmissão das ondas sonoras em impulsos nervosos até ao 
cérebro (Cole,2009; König & Lieblich, 2009).   
1.2  Microclima do canal auditivo externo  
Os principais fatores para a manutenção de um microclima saudável do canal auditivo 
externo canino são a temperatura, a humidade relativa e o pH (Harvey & Paterson, 2014).   
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1.2.1 Temperatura  
A temperatura no canal auditivo externo canino varia entre os 38,2°C e os 38,4 °C, não 
havendo diferenciação significativa entre cães de orelhas pendentes ou eretas (Angus et al., 
2005; Harvey & Paterson, 2014; Gotthelf, 2005). Em média, a temperatura do canal auditivo 
externo é 0,6 °C mais baixa que a temperatura rectal (Harvey & Paterson, 2014).  
Vários autores referem que mesmo havendo um aumento da temperatura ambiental, 
existe apenas um pequeno aumento da temperatura dentro do canal auditivo, ilustrando como o 
ambiente dentro do canal auditivo é tamponado a um certo grau pelo ambiente externo (Harvey 
& Paterson, 2014; Gottfelf, 2005; Angus et al., 2005).   
1.2.2 Humidade relativa  
Segundo um estudo, a humidade relativa dentro do canal auditivo é de 80,4%. Sendo 
considerada estável ao longo do dia, registando um aumento de apenas 2,3% comparativamente 
ao ambiente externo (Harvey & Paterson, 2014; Grono, 1970).  
1.2.3 pH  
O pH normal no canal auditivo externo canino varia entre 4,6 a 7,2. Existe, ainda, uma 
variação entre sexos, sendo este valor ligeiramente mais baixo nos machos do que nas fêmeas 
(Harvey & Paterson, 2014; Cole, 2009; Gotthelf, 2005).   
Perante uma otite externa canina a temperatura aumenta significativamente para 
38,9°C, a humidade relativa pode igualmente aumentar atingindo uma média de 89%, não 
havendo qualquer relação com a anatomia do pavilhão auricular, penduloso ou ereto (Harvey & 
Paterson, 2014; Angus et al., 2005; Gotthelf, 2005). Relativamente ao pH, em otites externas 
este tende a aumentar atingindo um valor médio de 5,9 a 7,2. Quando estamos perante uma otite 
externa crónica o pH pode atingir valores entre 6,0 a 7,4 (Harvey & Paterson, 2014; Cole, 2009; 
Angus et al., 2005).  
1.2.4 Cerúmen  
O cerúmen é uma emulsão composta por secreções lipídicas produzidas pelas 
glândulas sebáceas, glândulas ceruminosas e células epiteliais descamadas, que revestem o 
canal auditivo (Cole, 2009; Harvey & Paterson, 2014). O conteúdo lipídico do cerúmen de um 
canal auditivo normal canino pode variar amplamente (18,2% a 92,6%) entre os dois ouvidos, 
devido a alterações da concentração e atividade das glândulas ceruminosas (Harvey & Paterson, 
2014; Angus et al., 2005; Gotthelf, 2005).   
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Quando estamos perante uma otite externa o conteúdo de lípidos no cerúmen diminui 
em média 24,4% quando comparado com os 49,7% de um ouvido normal (Harvey & Paterson, 
2014; Angus et al., 2005). Esta diminuição de conteúdo lipídico pode refletir uma hipertrofia 
das glândulas apócrinas que acompanha uma otite externa crónica e um aumento da humidade 
relativa no canal auditivo externo em otites externas caninas (Harvey & Paterson, 2014; Jackson 
& Marsella, 2012; Gotthelf, 2005).  
  
1.3  Microflora do canal auditivo externo  
O canal auditivo externo canino é constituído por uma pequena flora de bactérias e 
leveduras responsável por impedir a proliferação de outros agentes patogénicos, constituindo 
uma importante barreira epidermal (Angus, 2004; Aoki-komoro et al., 2007; Patel & Forsythe, 
2008).   
1.3.1 Bactérias  
Nos canais auditivos saudáveis as bactérias mais frequentemente isoladas e 
identificadas através de técnicas citológicas e culturas são: Staphylococcus spp. coagulase 
negativa e positiva; e Streptococcus spp. β hemolítica, uma microbiota gram positivo (Angus, 
2004; Cole, 2009; Gotthelf, 2005). É raro, encontrar bastonetes de gram negativos como Proteus 
mirabilis, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa em canais auditivos caninos saudáveis 
(Cole, 2009; Angus et al., 2005; Harvey & Paterson, 2014; Campbell, 2004).   
Qualquer bactéria ou levedura encontrada citologicamente na presença de leucócitos 
deveria ser considerada anormal (Angus et al., 2005).  
O diâmetro da maioria das bactérias cocóides é de 0,3µm com forma redonda a oval. 
As bactérias coliformes e bacilares com forma de bastonetes apresentam um comprimento de 
menos de 1,5µm (Angus et al., 2005).   
  
  
Tabela 1: Bactérias mais comuns isoladas de canais auditivos saudáveis e não saudáveis em 
cães. Tabela adaptada de Angus et al., 2005.  
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1.3.2 Fungos  
A levedura mais frequentemente isolada nos canais auditivos externos de cães 
saudáveis é Malassezia pachydermatis (Angus, 2004; Campbell et al., 2010). Esta é descrita de 
várias formas nomeadamente forma de amendoim, de boneco de neve e pegada. Esta levedura 
não forma hifas nem é encapsulada (Angus et al., 2005). Em circunstâncias favoráveis pode ser 
um agente patogénico oportunista, contribuindo diretamente para a gravidade dos sinais clínicos, 
como também para o seu progresso e perpetuação (Angus et al., 2005; Harvey & Paterson, 
2014).    
A Candida albicans é uma levedura residente na pele e no trato gastrointestinal dos 
cães e em circunstâncias apropriadas pode-se tornar um agente oportunista. Pode ser também 
encontrada em reduzido número nos canais auditivos de cães saudáveis (Harvey & Paterson, 
2014). É descrita como tendo forma redonda a oval, com parede fina encapsulada, diâmetro 
aproximadamente de 2 a 6 µm e pode formar hifas curtas e tubulares (Angus et al., 2005).   
  
1.4  Otite externa   
A otite externa é uma inflamação aguda ou crónica que afeta o canal auditivo externo, 
incluindo as estruturas anatómicas do pavilhão auricular: o canal horizontal e vertical e a parede 
externa da membrana timpânica (Medleau & Hnilica, 2006; Foster & Foil, 2003; Paterson, 
2008; Tilley & Smith, 2011).   
Estudos diversos reportaram uma incidência de 10 a 20% de otites externas em 
consultas caninas (Jackson & Marsella, 2012; Rosser, 2004; Gotthelf, 2005; Morgan et al., 
2003). É muito comum uma otite externa crónica evoluir para uma otite média atravessando a 
membrana timpânica (Hill, 2002; Foster & Foil, 2003; Côté, 2015).  
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 A otite externa já não é vista como uma doença isolada do canal auditivo, mas 
associada a uma doença dermatologia subjacente (Foster & Foil, 2003; Jacobson, 2002). O 
termo “otite externa” é erradamente designado como diagnóstico final, apesar de representar 
um sinal clínico (Tilley & Smith, 2011; Müller, 2007; Angus et al., 2005), sendo muito 
frequente o animal manifestar dor e desconforto (Rigaut et al., 2011).  
A otite externa é uma etiologia multifatorial, a sua severidade dependerá da interação de 
fatores predisponentes, primários e perpetuantes (Côté, 2015; Medleau & Hnilica, 2006; 
Campbell et al., 2010; Niemand & Suter, 2001). Os fatores predisponentes são responsáveis 
pelas alterações do microclima do canal auditivo, aumentando assim a probabilidade de otite. 
Os fatores primários têm habilidade para induzir diretamente uma inflamação no canal auditivo 
e os fatores perpetuantes impedem a sua resolução (Jackson & Marsella, 2012; Zur et al., 2011; 
Angus et al., 2005; Müller, 2007).   
  
1.5  Etiologia  
1.5.1 Fatores predisponentes  
Os fatores predisponentes por si só não causam otite externa, no entanto tornam o 
animal mais suscetível a essa patologia. Isso deve-se ao fato de a otite causar uma alteração da 
estrutura e funcionalidade normal do canal auditivo externo, facilitando a inflamação e o 
desenvolvimento de infeções secundárias bacterianas e fúngicas (Tilley & Smith, 2011; Daigle, 
2009; Hnilica, 2011; Morgan et al., 2003). Se este fator se relacionar com os fatores primários 
e perpetuantes, existe um aumento do risco de desenvolver uma otite externa (Paterson, 2008; 
Rosser, 2004; Scott et al., 2001; Niemand & Suter, 2001).   
  
Os fatores predisponentes mais comuns são (Paterson & Tobias, 2013; Côté, 2015; 
Müller, 2007; Angus et al., 2005; Joyce, 2010):  
• Conformação anatómica: estenose congénita, orelhas pendulares, pêlos no canal 
auditivo e orelhas peludas e côncavas;   
• Humidade excessiva: orelhas de nadadores, limpeza auricular frequente com 
produto inadequado e ambiente muito húmido;  
• Efeitos terapêuticos: trauma iatrogénico, produtos tópicos irritantes e 
sobreinfeção por alterar a microflora normal do ouvido;  
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• Doença obstrutiva: neoplasia, pólipos e granuloma;  
• Doença sistémica: imunossupressão, endocrinopatias, virose e debilidade.  
  
1.5.1.1 Conformação anatómica  
Uma alteração da conformação do canal auditivo externo causa uma inadequada 
ventilação do canal auditivo e uma maior incidência de retenção de humidade.  
Consequentemente a temperatura no interior do ouvido aumenta, favorecendo o 
desenvolvimento de uma otite externa (Angus et al., 2005; Daigle, 2009; Hnilica, 2011).   
Estas alterações da conformação anatómica têm uma predisposição racial, tal como no 
Shar pei, Chow chow ou Bulldog inglês que apresentam uma estenose do canal auditivo, mais 
comum no canal vertical por ser vascularizado e se situarem as glândulas (Zur et al., 2011; 
Angus et al., 2005; Côté, 2015); Poodle e muitos Terriers têm tendência para apresentarem 
excesso de pêlos no canal auditivo externo. Estas alterações prejudicam a ventilação e a saída 
das secreções glandulares. Justificando a predisposição a desenvolver otite (Zur et al., 2011; 
Angus et al., 2005; Moriello & Mason, 1995; Patel & Fortsythe, 2008).   
O Pastor alemão e Cocker spaniel têm tendência para a seborreia, para além disso, o 
Pastor alemão tem altos níveis de humidade no canal auditivo e o Cocker spaniel, Basset hound 
e Beagle têm orelhas pendulares. Estes são fatores que poderão levar ao desenvolvimento de 
otite externa (Zur et al., 2011; Ettinger & Feldman, 2010; Côté, 2015; Gotthelf, 2005).   
Algumas raças como o Labrador retriever, Cocker spaniel e Springer spaniel têm 
predisposição racial para desenvolver otite externa, devido ao facto de apresentarem um maior 
número de glândulas ceruminosas comparativamente às glândulas sebáceas. Se essas glândulas 
forem ativas, a concentração de lípidos no cerúmen vai descer. A humidade dentro do canal 
auditivo vai subir ocorrendo maceração seguida por infecção, resultando em uma otite externa 
(Harvey & Paterson, 2014; Roedes & Werner, 2011; Angus et al., 2005; Morgan et al., 2003).  
1.5.1.2 Humidade excessiva  
Os climas temperados e com humidade elevada podem refletir-se no canal auditivo 
externo (Harvey & Paterson, 2014; Morgan et al., 2003). Nos animais que têm por hábito tomar 
banhos ou nadar pode ocorrer a maceração do epitélio do canal auditivo externo; seguido de 
uma quebra ou redução da barreira protetora do estrato córneo, abrindo portas a infeções 
secundárias (Daigle, 2009; Rosser, 2004; Patel & Forsythe, 2008; Coatesworth, 2011). A 
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humidade excessiva pode conduzir a uma otite externa ceruminosa, devido à estimulação da 
atividade das glândulas ceruminosas (Rosser, 2004).   
1.5.1.3 Efeitos terapêuticos  
 Por vezes uma otite externa pode ser causada por atos humanos, denominando-se 
iatrogénico. Para tal contribui o uso abrasivo e inadequado de zaragatoas ou cotonetes para 
limpeza auricular ou citologia auricular que podem causar traumas e, consequentemente, 
inflamação da mucosa impulsionando o cerúmen e resíduo para o interior do canal auditivo 
(Tilley & Smith, 2011; Niemand & Suter, 2001; Rosser, 2004; Daigle, 2009). Se a parede do 
canal auditivo estiver ulcerada, dolorosa e edemaciada, especialmente em infeções por gram 
negativos, será suficiente para resultar numa otite externa (Paterson & Tobias, 2013). A 
remoção traumática e inapropriada dos pêlos nos canais auditivos pode igualmente causar 
inflamação do canal auditivo (Moriello & Mason, 1995; Angus et al., 2005; Coatesworth, 2011).   
O uso excessivo de substâncias tópicas com o objetivo de tratamento, lavagem e 
limpeza auricular pode causar maceração do epitélio e inflamação (Scott et al., 2001; Rosser, 
2004; Cambpell et al., 2010; Angus et al., 2005).  
1.5.1.4 Doenças obstrutivas  
Uma obstrução física do canal auditivo por neoplasias, pólipos ou granulomas pode 
alterar o microclima local (Coatesworth, 2011). As neoplasias do canal auditivo externo são 
raras, mas deve-se suspeitar quando uma otite externa crónica não responde apropriadamente à 
terapia (Foster & Foil, 2003; Paterson & Tobias, 2013). As neoplasias nos cães geralmente são 
benignas, unilaterais, mais frequentes nas glândulas ceruminosas e com maior predisposição em 
animais geriátricos (Figura 2) (Mueller, 2007; Müller, 2007; Gotthelf, 2005). Os pólipos 
inflamatórios podem levar a uma otite externa. Um pólipo como uma neoplasia podem predispor 
a infeções secundárias, pois previne a drenagem exsudativa (Rosser, 2004).  
  
23  
  
 
Figura 2: Adenoma da glândula ceruminosa solitário (Paterson & Tobias, 2013).  
  
1.5.1.5  Doença sistémica  
Existem doenças sistémicas que causam imunossupressão podendo predispor o animal 
a infeções, debilitando-o e aumentando o risco de desenvolver otite externa (Cambpell et al., 
2010; Paterson & Tobias, 2013). O hipotiroidismo, hiperadreocorticismo, terapia 
imunosupressiva, diabetes mellitus ou doenças virais são fatores que podem afetar o sistema 
imunitário (Cambpell et al., 2010; Angus et al., 2005; Morgan et al., 2003).  
1.5.2 Fatores primários  
Os fatores primários conseguem induzir diretamente uma otite externa, sendo a doença 
dermatológica a causa primária (Scott et al., 2001; Cambpell et al., 2010, Rosser, 2004; Angus 
et al., 2005). A identificação e controlo dos fatores primários é fundamental a fim de evitar 
recidivas de otites e cronicidade (Goth, 2011; Daigle, 2009).  
  
Os fatores primários mais comuns são (Paterson, 2008; Rosser, 2004; Daigle, 2009; 
Côté, 2015; Morgan et al., 2003; Hnilica, 2011):  
• Parasitas: Otodectes cynotis, Demodex canis, Sarcoptes scabiei, Otobius 
megnini, Cheyletiella spp., Stomoxys calcitrans e Spilopsylla cuniculi;  
• Hipersensibilidade: dermatite atópica, reação adversa ao alimento e dermatite 
por contacto;  
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• Doenças auto-imunes: lupus eritematoso, pênfigo foliáceo e pênfigo 
eritematoso;  
• Corpo estranho: plantas, pêlo, areia, sujidade e restos medicamentosos 
endurecidos;  
• Alterações queratinização: seborreia idiopática primária, hipotiroidismo, 
hiperadrenocorticismo e alteração das hormonas sexuais (ex. tumores das células 
de Sertoli ou Síndrome de feminização).  
  
1.5.2.1 Parasitas  
O parasita mais comum encontrado no canal auditivo é o ácaro Otodectes cynotis  
representando  5  a  10%  dos  casos  de  otite  externa  canina.   
Transmite-se por contacto direto, sendo identificado com maior frequência nos animais com 
menos de 1 ano de idade (Morgan et al., 2003; Müller, 2007; Côté, 2015; Hnilica, 2011). É 
possível observá-los através de um otoscópio e são frequentes no canal auditivo horizontal 
(Angus et al., 2005; Paterson & Tobias, 2013) como pequenos pontos brancos em movimento 
(Paterson & Tobias, 2013).  
As substâncias tóxicas e alérgicas produzidas pelo ácaro causam reação de 
hipersensibilidade no cão. Isso deve-se ao fato de a saliva dos ácaros conter alergénicos potentes 
que são responsáveis por reações imunológicas (Gotthelf, 2005; Coatesworth, 2011; Angus et 
al., 2005). Essas reações podem-se manifestar sob a forma de intensa irritação, eritema e crostas 
no pavilhão auricular e acumulação de cerúmen de cor castanho-escura-preto (Rosser, 2004; 
Müller, 2007; Ettinger & Feldman, 2010; Gotthelf, 2005).   
Em casos crónicos pode levar à perda da barreira epitelial do canal auditivo causando 
infeções secundárias por bactérias e leveduras (Foster & Foil, 2003; Rosser, 2004; Müller, 2007; 
Mueller, 2007).  
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Figura 3: Otite externa no cão (Imagem do autor).  
  
Demodex canis e Sarcoptes scabiei são observados em otites externas ceruminosas do 
canal auditivo, podendo causar uma inflamação e infeções secundárias com ou sem presença de 
lesões cutâneas demodicose (Foster & Foil, 2003; Rosser, 2004; Hnilica, 2011).  
Otobius megnini é a carraça mais frequentemente identificada no canal auditivo 
externo canino, causando dor local e inflamação (Rosser, 2004; Morgan et al., 2003; 
Coatesworth, 2011). O estado larval e ninfa fixam-se no fundo do canal auditivo durante vários 
meses, alimentando-se de linfa e sangue, resultando em uma severa irritação e subsequente 
hiperplasia das glândulas ceruminosas e sebáceas (Gotthelf, 2005; Coatesworth, 2011; Angus 
et al., 2005).  
1.5.2.2 Hipersensibilidade  
A dermatite alérgica é uma manifestação dermatológica de resposta imunitária 
induzida quando um animal é exposto a alérgenos do ambiente, a determinados alimentos, à 
saliva de insetos ou a medicamentos (Gotthelf, 2005).  
Em alergias agudas é comum observar no canal auditivo vertical e no pavilhão 
auricular eritema e hiperplasia com um pouco de exsudação (Harvey & Paterson, 2014; Morgen 
et al., 2003; Goth, 2011). A pars flácida da membrana timpânica pode ter um aspeto inchado e 
edematoso (Paterson & Tobias, 2013).   
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A dermatite atópica é a causa mais comum de otite externa canina, geralmente bilateral. 
Mais de 50% dos casos apresentam eritema na face côncava do pavilhão auricular associado a 
intenso prurido (Angus et al., 2005; Ettinger & Feldman,2010; Morgan et al., 2003;  
Hnilica, 2011). 80% dos cães com dermatite atópica apresentam otite externa, sendo que em 
35% dos casos a otite externa é o único sinal clínico evidente (Rosser, 2004; Zur et al.,2011; 
Goth, 2011). Inicialmente a otite externa apresenta-se suave e sem complicações nos estágios 
iniciais, mas se o tratamento for inadequado ou retardado pode levar a infeções secundárias 
(Coatesworth, 2011; Paterson & Tobias, 2013).  
As reações adversas ao alimento são muito comuns nos cães, considerando-se a 
segunda causa mais comum de otite externa canina (Scott et al., 2001; Zur et al., 2011). Em 
média 80% dos cães com alergias alimentares têm suscetibilidade a otite externa e destes 25% 
apenas demonstram sinais clínicos de otite externa (Rosser, 2004; Angus et al., 2005; Goth, 
2011; Hnilica, 2011). A patogenia da reação adversa não tóxica cutânea pode envolver 
mecanismos imuno-mediadores ou não imuno-mediadores, denominados respetivamente de 
hipersensibilidade/alergia alimentar e intolerância alimentar (Angus et al., 2005).   
Nas raças como Labrador retriever e Cocker spaniel é comum apresentarem a otite 
externa como único sintoma de hipersensibilidade alimentar (Scott et al., 2001).   
 As dermatites por contacto, são geralmente devidas a reações da aplicação de 
medicação tópica, lesionando a face côncava do pavilhão auricular e frequentemente surgem 
em otites externas crônicas (Scott et al., 2001; Rosser, 2004; Müller, 2007; Gotthelf, 2005). A 
Neomicina o Propilenoglicol são os medicamentos associados a hipersensibilidade por contacto 
havendo a possibilidade de outros agentes induzirem essa reação (Goth, 2011; Hnilica, 2011; 
Coatesworth, 2011; Ettinger & Feldman, 2010). A Figura 4 exemplifica uma inflamação 
causada por reação tópica a medicação.   
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Figura 4: Inflamação severa causada pela reação tópica a medicação (Goth, 2011).  
  
1.5.2.3 Alterações da queratinização   
Desordens endócrinas e desregulação das hormonas sexuais podem causar alterações 
da queratinização, modificando a atividade glandular do canal auditivo originando uma otite 
externa ceruminosa crónica (Rosser, 2004; Harvey & Paterson, 2014).   
A seborreia idiopática e o hipotiroidismo são as causas mais comuns no 
desenvolvimento da otite externa, geralmente bilateral (Scott et al., 2001; Rosser, 2004; Hnilica, 
2011; Foster & Foil, 2003). Existe uma predisposição na raça Cocker spaniel para o 
desenvolvimento de seborreia idiopática, com tendência a desenvolver uma otite externa 
ceruminosa com cerúmen viscoso a oleoso (Zur et al., 2011; Harvey & Paterson, 2014; 
Coatesworth, 2011; Ettinger & Feldman, 2010).   
1.5.2.4 Corpo estranho  
Um corpo estranho quando está dentro do canal auditivo pode causar otite externa 
aguda com irritação local, unilateral e geralmente sem episódios de otites externas anteriores 
(Mueller, 2007; Scott et al., 2001; Paterson & Tobias, 2013; Angus et al., 2005).  
A pragana é o corpo estranho mais frequentemente encontrado no canal auditivo externo 
canino (Rosser, 2004; Ettinger & Feldman, 2010; Angus et al., 2005). Aproximadamente 20% 
dos corpos estranhos conseguem migrar até ao canal vertical, perfuram a membrana timpânica 
e causam otite média (Ettinger & Feldman, 2010; Angus et al., 2005; Coatesworth, 2011; Müller, 
2007).   
Outros corpos estranhos encontrados são areia, insetos mortos (especialmente moscas e 
mosquitos), pêlos, medicação e secreções endurecidas que são introduzidas no canal horizontal 
conduzindo à um corpo estranho dentro do canal auditivo (Hnilica, 2011; Rosser, 2004; Angus 
et al., 2005).   
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Figura 5: Corpo estranho dentro do canal auditivo (Paterson & Tobias, 2013).  
  
1.5.2.5 Doenças auto-imunes  
Apesar das doenças auto-imunes serem uma causa bastante rara de otite, a mais comum 
observada no cão é o pênfigo foliáceo, (Scott et al., 2001; Coatesworth, 2011; Rosser, 2004) 
com predisposição na raça Akita Inu (Paterson & Tobias, 2013). Na fase aguda é possível 
observar uma orelha dolorosa com hiperplasia, eritema, ulceração e em alguns casos as 
primeiras pústulas no canal auditivo. Na fase mais crónica pode ocorrer o envolvimento de 
infeções secundárias por gram negativos (Paterson & Tobias, 2013).  
  
1.5.3 Fatores perpetuantes  
Os fatores perpetuantes não são responsáveis por iniciar uma otite externa, porém 
podem perpetuá-la quando se encontra instalada (Rosser, 2004; Jacobson, 2002; Ettinger & 
Feldman, 2010). Os fatores perpetuantes impedem a resolução de otites exuberantes e o seu 
controlo permite a prevenção de otites crónicas (Scott et al., 2001; Daigle, 2009). As bactérias 
e leveduras são os fatores perpetuantes mais comuns (Daigle, 2009).   
É comum as otites recorrentes por bactérias ou leveduras estarem associadas a alergias 
subjacentes, tais como, dermatite atópica e reação adversa de origem alimentar (Hnilica, 2011; 
Morgan et al., 2003).   
Os fatores perpetuantes podem induzir alterações patológicas permanentes no canal 
auditivo, sendo responsáveis pelo insucesso da resposta terapêutica, independentemente dos 
fatores predisponente e causas primárias presentes (Scott et al., 2001; Rosser, 2004; Zur et al., 
2011; Ettinger & Feldman, 2010).  
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Os fatores perpetuantes mais comuns são (Tilley & Smith, 2011; Harvey & Paterson, 
2014; Goth, 2011; Daigle, 2009):  
• Bactérias:   
o Cocos (Staphylococcus pseudointermedius e Streptococcus spp.); o 
Bacilos (Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Corneybacteria spp. 
e Escherichia coli);  
• Leveduras: Malassezia spp. e Candida spp.;  
• Alterações patológicas: estenose, hiperplasia, edema, hiperqueratose, rutura de 
membrana timpânica, fibrose e mineralização do canal auditivo.   
  
1.5.3.1 Bactérias  
 Como já anteriormente referido um número reduzido de bactérias está presente no 
canal auditivo (Scott et al., 2001; Rosser, 2004; Zur et al., 2011). As bactérias geralmente atuam 
na sequência de uma causa primária (Goth, 2011; Scott et al., 2001).  
Quando estamos perante uma alteração da microflora e do microclima normal do 
ouvido, pode induzir-se um sobrecrescimento bacteriano que perpetuam uma reação 
inflamatória no ouvido canino (Harvey & Paterson, 2014; Morgan et al., 2003; Angus et al., 
2005;).   
 As bactérias envolvidas numa otite externa são: bactérias gram positivas como  
Staphylococcus pseudointermedius e Streptococcus spp., bacilos gram negativos como 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Corneybacteria spp., e Escherichia coli (Scott et 
al., 2001; Daigle, 2009; Coatesworth, 2011; Rosser, 2004;) (Tabela 1).   
 Em casos de otite externa aguda, predomina o sobrecrescimento da bactéria S. 
pseudointermedius (Scott et al., 2001). Em inflamações crónicas, ou antibioticoterapias de 
longo-tempo, existe um aumento do número de bactérias gram negativas, predominantemente 
as Pseudomonas spp. que provocam ulceração da mucosa do epitélio, dor e inflamação severa 
(Scott et al.,2001; Harvey & Paterson, 2014; Coatesworth, 2011).   
1.5.3.2 Leveduras  
Como referido anteriormente, a levedura Malassezia spp. pode estar presente no 
ouvido saudável de um cão, embora em número reduzido. A Malassezia pachydermatis é a 
levedura mais comum que contribui como um fator perpetuante para uma otite externa (Rosser, 
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2004; Cambpell et al., 2010; Daigle, 2009). Esta é uma levedura de germinação em forma de 
amendoim (Figura 6), presente em 76% dos cães com otite externa, frequentemente em 
combinação com Staphylococcus spp.   
  
 
  
Figura 6: Exsudado do canal auditivo com observação de Malassezia spp. (Imagem do autor).  
  
Tem sido proposto que o S. pseudointermedius produz um fator que estimula o 
crescimento da Malassezia pachydermatis (Scott et al., 2001).   
Em climas quentes verificou-se ser possível isolar Candida albicans em otites externas caninas 
(Cambpell et al., 2010; Coatesworth, 2011).   
1.5.3.3 Alterações patológicas  
As alterações patológicas crónicas podem causar uma alteração permanente da 
microanatomia e do microclima do canal auditivo, promovendo a colonização de 
microorganismos oportunistas que podem futuramente produzir uma inflamação (Côté, 2015; 
Tilley & Smith, 2011; Coatesworth, 2011).  
Quando a inflamação progride causa numerosas alterações, tais como, estenose do 
canal auditivo, hiperplasia glandular, edema, hiperqueratose, fibrose e mineralização das 
cartilagens auriculares e rutura da membrana timpânica (Côté, 2015; Goth, 2011; Daigle, 2009). 
Estas alterações vão diminuir a flexibilidade do pavilhão auricular e, por fim, levar a uma 
doença obstrutiva no ouvido (Côté, 2015; Patel & Forsythe, 2008; Tilley & Smith, 2011).   
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1.6  Sinais clínicos  
Como já referido, a otite externa é uma patologia frequente nos cães. Uma otite não 
pode ser considerada um diagnóstico, mas um sinal clínico de algum processo ou doença 
subjacente (Foster & Foil, 2003; Petrov et al., 2013; Tilley & Smith, 2011).   
A relação entre os sinais clínicos e a história clínica permite-nos obter uma previsão 
dos diagnósticos diferenciais (Harvey & Paterson, 2014).   
Uma otite externa usualmente é fácil de diagnosticar através de sinais típicos como o 
abanar e/ou o coçar a cabeça com o membro ipsilateral, situação normalmente interpretada 
como prurido do pavilhão auricular (Foster & Foil, 2003; Scott et al., 2001; Côté, 2015; Hnilica, 
2011). Em casos agudos é possível verificar tumefação e eritema do pavilhão auricular e do 
canal auditivo externo canino, situações por vezes acompanhadas por erosões e ulcerações 
(Scott et al., 2001; Morgan et al., 2003; Tilley & Smith, 2011).  
Com o progresso da otite externa é possível identificar alterações como exsudação 
ceruminosa ou purulenta, mau odor, head-tilt e autotraumatismos podendo desenvolver-se 
otohematomas. Geralmente o proprietário recorre ao Médico veterinário com o seu animal 
quando estes sinais clínicos se manifestam (Scott et al., 2001; Hnilica,2011; Angus et al., 2005; 
Jacobson, 2002). Estenose do canal auditivo externo, hiperplasia epitelial e glandular, 
calcificação e fibrose da cartilagem auricular e diminuição da audição são sequelas comuns 
evidentes em otites crónicas ou otites externas recorrentes (Scott et al., 2001; Rosser, 2004).   
Se os sinais clínicos se manifestarem num período inferior a sete dias estamos perante 
uma otite externa aguda. Se variar entre sete e trinta dias a otite classifica-se como subaguda. 
No caso dos sinais clínicos se manifestarem por mais de trinta dias deverá ser considerado um 
processo crónico (Jackson & Marsella, 2012).  
  
1.7  Meios de diagnóstico  
O diagnóstico da otite externa e a avaliação da sua gravidade baseiam-se numa 
detalhada anamnese e num exame clínico completo (físico, dermatológico, otológico e 
otoscópico), de modo a garantir que não existam causas subjacentes não identificadas (Côté, 
2015; Hnilica, 2011; Jacobson, 2002; Foster & Foil, 2003).   
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Os exames complementares são selecionados para casos individuais com evidência de 
otite média, perda de audição, lesão maciça, manifestação sistémica de uma doença alérgica ou 
outros fatores de risco (Côté, 2015).  
1.7.1 Anamnese  
Uma Anamnese completa é importante para determinar a causa de uma otite externa 
(Ettinger & Feldman, 2010). Em alguns casos permite definir um diagnóstico mais específico e 
uma terapia mais adequada (Harvey & Paterson, 2014).  
É importante descrever uma anamnese e história clínica de forma detalhada, porque a 
identificação precoce de fatores predisponentes e/ou primários pode facilitar a prevenção da 
cronicidade (Jackson & Marsella, 2012; Rosser, 2004).   
As questões que se colocam ao proprietário devem abranger os seguintes tópicos 
(Jackson & Marsella, 2012; Saridomichelakis et al., 2007; Rosser, 2004; Harvey & Paterson, 
2014):  
 Tipo de dieta   Estilo de vida e habitação  
Hábitos de higiene  
 Sazonalidade  Contacto regular com a água 
(natação e/ou banhos)  Contacto com outros animais  
 História dermatológica ou prurido em outras partes 
do corpo  Otite unilateral ou bilateral  Utilização 
recente de medicamentos no canal auditivo  
  
1.7.2 Exame físico  
Quando procedemos a uma avaliação do paciente cuja queixa principal é a otite externa, 
devemos realizar um exame físico completo de modo a descartar a possível etiologia (Sott et 
al., 2001; Rosser, 2004; Angus et al., 2005). Existem achados físicos indicativos de otite externa 
como: eritema, inchaço, descamação, crosta, alopécia, pêlo quebrado, descargas óticas, head-
tilt, mau odor e dor durante a palpação do pavilhão auricular, como já se referiu anteriormente 
(elevação dorsal do pavilhão auricular e compressão do trágus) (Harvey & Paterson, 2014; Ely, 
Hanson & Clark, 2008; McWilliams et al., 2012; Scott et al., 2001).  
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1.7.3 Exame Dermatológico  
Durante o exame dermatológico é aconselhável utilizar um questionário detalhado no 
sentido de garantir que todos os elementos importantes são registados (Jacobson, 2002). A otite 
externa é geralmente uma manifestação local de uma dermatose subjacente, sendo necessário 
examinar o animal de modo a procurar outras lesões da pele como eritema, erosões, crostas, 
pápulas, escoriações, alopécia póstraumática ou hiperpigmentações associadas a causas 
primárias (Foster & Foil, 2003; Rosser, 2004; Harvey & Paterson, 2014).  
1.7.4 Exame otológico  
O exame otológico deve-se iniciar pelo ouvido saudável e só depois seguir para o 
ouvido afetado (Foster & Foil, 2003; Jackson & Marsella, 2012); deve-se inspecionar o pavilhão 
auricular, o canal vertical e horizontal, a membrana timpânica e a pele ao redor do pavilhão 
auricular (Harvey & Paterson, 2014; Paterson, 2008). O objetivo desta observação é averiguar 
a existência de lesões, como ulceração, hiperplasia e hiperpigmentação (Côté, 2015).   
Durante a palpação do canal auditivo externo deve-se examinar a espessura, a firmeza 
e a flexibilidade do canal vertical e horizontal, porque uma alteração desses parâmetros pode 
estar associada a alterações proliferativas e com prognóstico reservado (Scott et al., 2001). A 
mineralização gera o endurecimento dos canais auditivos e estes raramente voltam ao estado 
normal ou respondem ao tratamento médico (Scott et al., 2001; Tilley & Smith, 2011).   
A palpação do canal auditivo externo e da bula timpânica pode fornecer informação 
adicional importante (Scott et al., 2001). A presença de dor e palpações anormais da bula 
timpânica podem estar associadas a uma otite média (Scott et al., 2001). Porém, por vezes, pode 
igualmente estar relacionada com otite externa.   
1.7.5 Exame otoscópico  
Antes de realizar o exame otoscópico o animal deve ser objeto de uma boa contenção 
para se poder examinar o canal auditivo e a membrana timpânica. Como anteriormente foi 
referido este exame inicia-se pelo ouvido saudável, diminuindo o desconforto do animal e 
facilitando deste modo a colaboração do paciente para examinar o outro ouvido; em simultâneo 
pretende-se evitar a contaminação do ouvido saudável (Scott et al., 2001; Harvey & Paterson, 
2014).   
Por vezes o canal auditivo pode estar doloroso, edemaciado ou cheio de cerúmen, 
resíduos ou pus não permitindo executar o exame otoscópico. Nestes casos recorre-se à sedação 
e/ou à limpeza do ouvido; aplica-se um tratamento local e/ou sistémico para reduzir a 
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inflamação de forma a permitir executar adequadamente o exame (Paterson, 2008; Harvey & 
Paterson, 2014; Morgan et al., 2003; Jacobson, 2002). Utiliza-se um otoscópio com cones de 
vários comprimentos, diâmetros e formas para detetar corpo estranhos, neoplasias, parasitas 
como Otobius megnini, verificar o tipo de lesões como erosões e/ou úlceras, observar a condição 
do canal vertical e horizontal como o diâmetro do lúmen, verificar aparência e integridade da 
membrana timpânica e caracterizar a natureza e quantidade de exsudado presente (Hill, 2002; 
Harvey & Paterson, 2014; Jacobson, 2002).  
1.7.5.1 Aparência normal vs. Patológica do canal auditivo externo e tímpano  
O canal externo normal é liso, de cor pálida e contém um mínimo de secreções. É 
possível observar em alguns cães uma pequena quantidade de cerúmen de cor amarelo-pálido 
ou castanho, o que é normal (Harvey & Paterson, 2014; Angus et al., 2005). A presença de pêlos 
também é normal havendo maior número de pêlos no canal vertical (Harvey & Paterson, 2014; 
Angus et al., 2005).   
A inflamação evidencia-se pela presença de edema, eritema e calor. Qualquer 
tumefação pode resultar em uma redução do diâmetro do lúmen. Na maioria dos casos a 
inflamação afeta todo o canal auditivo, mas em alguns casos pode estar localizada no canal 
horizontal ou mais frequentemente no canal vertical (Harvey & Paterson, 2014).   
A membrana timpânica é fina, de coloração cinza-pálido e transparente (Harvey & 
Paterson, 2014; Angus et al., 2005; Foster & Foil, 2003). Com auxílio do otoscópio é possível 
observar a membrana timpânica em 75% dos ouvidos normais. Quando estamos perante 
cerúmen, resíduos ou pêlos a sua visualização já não é tão nítida (Harvey & Paterson, 2014). A 
visão otoscópica inicial é restringida pelo quadrante posterior ventral a pars tensa e dorsal a 
pars flaccida (Harvey & Paterson, 2014; Foster & Foil, 2003). A manipulação do canal auditivo 
externo e do otoscópio usualmente permite visualizar a maior parte do manúbrio e a porção 
maior da pars tensa (Harvey & Paterson, 2014).     
A membrana timpânica pode apresentar alterações na cor, textura e integridade. 
Quando estamos perante uma otite externa normalmente a cor da membrana timpânica é 
cinzento-escuro ou acastanhado (Harvey & Paterson, 2014; Scott et al., 2001; Angus et al., 
2005). Ao contrário dos cães normais, em apenas 28% dos ouvidos com otite externa é possível 
observar adequadamente a membrana. Rasgões ou rutura da membrana podem indicar a 
presença de uma otite média (Harvey & Paterson, 2014; Scott et al., 2001; Foster & Foil, 2003).   
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1.7.5.2 Observação direta do cerúmen normal vs. anormal   
A inflamação resulta em aumento da secreção das glândulas do canal auditivo, 
acumulando-se e facilitando a proliferação bacteriana (Harvey & Paterson, 2014). O tipo de 
secreção pode ser usado para auxiliar na determinação de fatores primários ou perpetuantes 
envolvidos, sendo o exame macroscópico por si só inadequado (Tabela 2) (Scott et al., 2001; 
Tilley & Smith, 2011; Jacobson, 2002).  
Tipo de secreção  Possíveis microorganismos envolvidos  
Amarelo-escuro a castanho-claro, 
cremoso  
Infeção bacteriana por coccus gram 
positivos  
Cor castanho-escuro a preto, exsudado 
friável, semelhante a grãos de café  
Infeção por Otodectes cynoties  
Cor amarelo pálido, viscoso, cheiro 
adocicado ou purulento  
Infeção bacteriana por bacillus gram 
negativos  
Cor castanho-escura, ceroso, cheiro 
adocicada  
Infeção por Malassezia pachydermatis  
Cor amarelo a bronze, oleoso, cheiro 
adocicado (otite ceruminosa)  
Seborreia, atopia e endocrinopatia  
  
Tabela 2: Tipos de secreção e possíveis microorganismos envolvidos. Tabela adaptada de 
Angus et al., 2005 e Jacobson, 2002.  
    
1.7.6 Exame direto ao microscópio   
Através da observação direta ao microscópio do exsudado no canal auditivo é possível 
observar ectoparasitas, como por exemplo o Otodectes cynotis (Hensel, 2009; Joyce, 2010; 
Harvey & Paterson, 2014). Esta observação é feita com auxílio de uma zaragatoa ou cotonete e 
transferindo o conteúdo recolhido do interior do canal auditivo para uma lâmina através de 
movimentos rotativos e diluído em parafina líquida ou lactofenol (Foster & Foil, 2003; Harvey 
& Paterson, 2014; Paterson & Tobias, 2013).   
36  
  
1.7.7 Citologia auricular   
A citologia é uma técnica complementar essencial para diagnosticar e monitorizar o 
tratamento de uma otite externa clínica (Goth, 2011; Mueller, 2007). É uma técnica barata, 
simples e rápida (Scott et al., 2001; Jacobson, 2002; Hensel, 2009).   
A colheita da amostra deverá ser realizada antes da limpeza ou tratamento do canal 
auditivo (Gotthelf, 2005; Joyce, 2010). Deverá ser sempre realizada em ambos os ouvidos, com 
auxílio de um cotonete estéril ou zaragatoa de modo a recolher o exsudado (Mueller, 2007), 
preferencialmente na junção do canal vertical e horizontal (Daigle, 2009; Jackson & Marsella, 
2012).  
O material colhido é colocado numa lâmina e corado com corantes modificados de 
Wright’s como por exemplo, Diff Quik®. Porém cada clínico utiliza diferentes corantes 
(Jackson & Marsella, 2012; Harvey & Paterson, 2014; Hensel, 2009). De seguida, a preparação 
é observada ao microscópio para poder visualizar os possíveis organismos ou células presentes 
(Angus et al., 2005; Ettinger & Feldman, 2010; Hensel, 2009).   
A observação citológica do exsudado usualmente não permite estabelecer um 
diagnóstico definitivo, mas permite diferenciar o tipo de agente presente (Hill, 2002; Scott et 
al., 2001; Foster & Foil, 2003). O estudo citológico permite evidenciar a presença de cocos 
(especialmente Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.), bacilos (especialmente 
Pseudomonas spp. e Proteus spp.) e leveduras (Malassezia spp. e Candida spp.) e infeções 
mistas (Scott et al., 2001; Paterson, 2008; Côté, 2015). A presença de leucócitos e bactérias 
fagocitadas indicam que o organismo está a responder à uma infeção e a iniciação do tratamento 
(Scott et al., 2001).  
A visualização de numerosas bactérias ou leveduras no cerúmen ou nas células 
epiteliais na ausência de uma resposta inflamatória ou fagocitose, geralmente significa apenas 
uma multiplicação e colonização dos microorganismos e não infeção clínica (Scott et al., 2001; 
Côté, 2015). Só se considera o número de bactérias e leveduras patogénico quando existe 
evidência de sintomatologia de otite no animal (Daigle, 2009; Gotthelf, 2005; Scott et al., 2001). 
Se existem neutrófilos tóxicos, deve-se realizar uma lavagem ao canal auditivo para remover as 
toxinas presentes (Scott et al., 2001).   
Deve-se repetir a observação do exsudado em casos crônicos uma vez que a terapia 
prolongada e recorrente pode alterar o tipo de exsudado (Tilley & Smith, 2011).    
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Os números relativos de organismos presentes em uma citologia auricular são 
considerados um indicador da severidade da otite (Jacobson, 2002). No entanto, recomenda-se 
que se relacione sempre o número de bactérias com as leveduras e não se avaliem os organismos 
individualmente (Angus et al., 2005; Jacobson, 2002). Numerosos autores reportam diversas 
variáveis, mas, em média, a presença de um valor superior a cinco leveduras, cinco cocos ou 
um bacilo por campo de visão (ampliação 1000x) com óleo de imersão sugere a presença de 
uma infeção. Esta afirmação é reforçada quando se observam leucócitos e sintomatologia clinica 
de otite (Goth, 2011; Angus, 2004; Ettinger & Feldman, 2010; Gotthelf, 2005).   
1.7.8 Cultura e antibiograma  
É muito útil para o médico veterinário recorrer a uma cultura e antibiograma quando 
está perante um cão com otite média, infeção persistente ou perante uma otite externa severa 
associada a bacilos, avaliada posteriormente pela citologia auricular. Além disso através deste 
meio de diagnóstico é possível identificar a espécie presente e se existem outros fatores 
associados a otite (Scott et al., 2001; Tilley & Smith, 2011; Paterson, 2008).   
1.7.9 Outras técnicas   
Existem outras técnicas de diagnóstico geralmente menos utilizadas como, por 
exemplo, otoscopia em vídeo, radiografia, biópsia TAC e MRI, triagens alérgicas entre outras 
(Foster & Foil, 2003; Côté, 2015).  
A otoscopia em vídeo permite uma visão mais ampliada do canal vertical, do canal 
horizontal e da membrana timpânica, permitindo uma coleta de amostras mais controlada 
(Tilley & Smith, 2011; Scott et al., 2001). Através deste tipo de diagnóstico é possível captar e 
registar fotografias do interior do canal auditivo, tornando-se possível mostrar aos clientes o 
aspeto interior do canal auditivo dos seus animais. Constituindo uma ferramenta didática na 
educação do cliente, como também uma ferramenta de marketing, por tornar tangível o que e 
intangível (Scott et al., 2001; Angus et al., 2005).   
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Figura 7: Realização de uma Otoscopia em vídeo (Imagem do autor).  
  
A radiografia é indicada em casos de suspeita de otite média e, especialmente, antes de 
intervenções cirúrgicas (Scott et al., 2001; Côté, 2015; Daigle, 2009).   
A biópsia do canal auditivo para exame histopatológico raramente se realiza, sendo útil 
quando se suspeita de neoplasias (Côté, 2015); a biópsia de pele permite detetar doenças 
autoimunes, neoplasias ou hiperplasia das glândulas ceruminosas (Tilley & Smith, 2011).   
A TAC e MRI são ambos exames complementares superiores à radiografia na deteção 
de pólipos e neoplasias, distinguindo entre fluído e tecido no ouvido médio e possibilitando a 
identificação de otite interna (Côté, 2015; Tilley & Smith, 2011).  
  
1.8  Tratamento   
 O principal objetivo do tratamento de uma otite externa é identificar a causa, reduzir a 
inflamação do canal auditivo, promovendo o conforto do animal (Côté, 2015; Harvey & 
Paterson, 2014). O tratamento deve ser direcionado consoante os resultados obtidos pelos meios 
de diagnóstico e a própria experiência clínica do médico veterinário (Jacobson, 2002; Goth, 
2011; Scott et al., 2001).  
 É importante educar os clientes, demonstrando-lhes o método mais adequado de limpeza do 
ouvido e a aplicação da medicação tópica, evitando, deste modo, otites iatrogénicas e evidenciar 
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aos donos a importância da profilaxia e vigilância de uma otite externa (Tilley & Smith, 2011; 
Harvey & Paterson, 2014).   
 A limpeza do canal auditivo é um passo importante na gestão de otites caninas, porque permite 
remover acumulação de exsudado (Paterson, 2008; Hirsch, 2007; Goth, 2011), enzimas e 
toxinas bacterianas diminuindo o processo inflamatório e permitindo uma maior eficácia na 
colocação de medicamentos tópicos (Goth, 2011; Foster & Foil, 2003).   
  Antes de colocar solução de limpeza é necessário verificar a integridade do tímpano, o 
que vai ditar a seleção e aplicação do produto mais seguro e correto (Tilley & Smith, 2011; 
Hirsch, 2007; Goth, 2011). Esse medicamente será aplicado duas a três vezes por semana, até o 
canal auditivo estar limpo (Foster & Foil, 2003).   
 O tratamento tópico é o ideal para resolver e controlar uma otite externa (Hirsch, 2007; Harvey 
& Paterson, 2014; Côte, 2015), uma vez que a formulação tópica geralmente combina 
antiparasitários, glucocorticóides, antibióticos e antifúngicos (Hirsch, 2007; Goth, 2011). Em 
alguns casos os produtos podem conter um, dois ou mais componentes (Goth, 2011).   
 Os antiparasitários são utilizados para combater por exemplo Otodectes cynotis, enquanto os 
glucocorticóides têm como função reduzir o prurido, eritema, edema e produção exsudativa. O 
tipo de antibiótico deve ser selecionado consoante o resultado da citologia e antibiograma 
(Hirsch, 2007; Foster & Foil, 2003). Os antifúngicos são geralmente utilizados para combater 
otites causadas por Malassezia e combinados com antibióticos, sendo igualmente importante a 
realização de citologia e antibiograma. (Hirsch, 2007; Foster & Foil, 2003).   
 Em otites severas, otites médias, canais estenóticos, obstruídos ou quando os proprietários não 
são capazes de administrar o tratamento tópico, é possível optar por um tratamento sistémico. 
O antibiótico é escolhido mediante o resultado obtido na citologia e antibiograma (Hirsch, 2007; 
Goth, 2011; Ettinger & Feldman, 2010; Tilley & Smith, 2011).  
 Em canais auditivos fortemente edemaciados é possível aplicar, por um espaço de tempo curto, 
um tratamento sistémico com glucocorticóides (Hirsch, 2007; Jackson & Marsella, 2012).   
 Recorre-se a cirurgia em casos de neoplasias ou pólipos no ouvido, estenose severa, ou otites 
não respondíveis ao tratamento, pode requerer uma osteotomia da bolha timpânica ou ablação 
do canal auditivo (Tilley & Smith, 2011; Angus et al., 2005).   
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1.9  Consulta vacinal  
A consulta vacinal para além de se realizar a vacina anual, permite observar o animal pelo 
menos uma vez ao ano (Angus et al., 2005).   
Durante a consulta vacinal é possível realizar uma anamnese e exame físico completo, 
exame dermatológico, exame otológico e otoscópico de modo a possibilitar a identificação de 
presença de otite ou fatores causadores (Ettinger & Feldman, 2010; Hirsch, 2007; Scott et al., 
2001). Por vezes, quando existe a presença de sinais clínicos compatíveis com uma otite externa 
deve-se realizar durante a consulta vacinal uma citologia auricular. Essa citologia irá indicar 
quais são os microorganismos presentes e direcionar (o)para um tratamento mais especifico 
(Hirsch, 2007; Harvey & Paterson, 2014; Côte, 2015).   
  
    
  
1.10 Objetivos  
 Este estudo teve como objetivo principal reconhecer a otite externa em cães apresentados na 
consulta vacinal.  
   Os objetivos secundários que nortearam o estudo foram:   
• Classificação da otite como infeciosa ou não infeciosa  
• Identificação do tipo de flora microbiana presente no ouvido  
• Avaliação dos sinais clínicos e sua relação com os fatores predisponentes (raça, banho, 
conformação da orelha, desparasitação, problemas dermatológicos e limpeza dos 
ouvidos);  
• Simulação de um custo médio implicado no diagnóstico e tratamento de otite externa 
detetada à consulta vacinal.  
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2 Material e Métodos  
  
2.1  Amostragem  
 Durante os quatro meses de estágio foram recolhidas 50 series de diferentes cães que se 
apresentavam na consulta vacinal, respeitando-se o intervalo etário entre um e oito anos de 
idade.  
2.2  Duração e local de estudo  
 A recolha de amostras foi efetuada durante o estágio curricular que se realizou no Hospital 
Veterinário de Braga Lda. situado em Maximinos, Braga. O estágio teve a duração de quatro 
meses, de 1 de Setembro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014.   
 O processamento destas series foi realizado no Hospital da Faculdade de Medicina Veterinária 
ULHT, situado no Campo Grande, em Lisboa entre o período de Abril 2015.  
2.3  Tipo de estudo  
  O tipo de estudo é descritivo e observacional.  
2.4  Metodologia  
 Na consulta vacinal realizou-se um questionário ao dono do animal, com perguntas centradas 
na otite externa, tentando resumir uma boa anamnese e história otológicas e dermatológicas, 
como o representado no Apêndice 1 (ficha dermatológica).  
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 Examinaram-se otologicamente e otoscopicamente os dois ouvidos. Averiguou-se a presença 
de alteração patológica e agentes patológicos responsáveis por uma otite externa no canal 
auditivo, recolhendo-se exsudado do canal auditivo e avaliando citologicamente.   
2.4.1 Questionário  
 No questionário foi registado o nome do dono e dados do animal, nomeadamente: idade, peso, 
raça, género, estado fértil e conformação das orelhas (eretas ou pendulares). De seguida, 
averiguou-se o estado de desparasitação do animal, presença de historia clínica de otite, 
reconhecimento pelo dono de comportamento ou sinais clínicos de otite externa, hábitos de 
limpeza otológica, frequência de banhos, manuseamento dos pêlos auditivos e possível 
existência de problemas dermatológicos.   
2.4.2 Exame otológico  
 O exame otológico propunha-se a identificar dois aspetos: a dor otológica e a avaliar do 
pavilhão auricular, assim como possíveis alterações e/ou lesões da abertura do canal auditivo.   
• Determinação da dor  
 Para determinar a dor averiguaram-se dois parâmetros: a elevação dorsal do pavilhão auricular 
e a pressão no trágus. Para os testes serem considerados positivos era necessário confirmar a 
presença de dor. Valorizaram-se as respostas comportamentais que incluíam a tentativa de 
morder, o rosnar, sacudir a cabeça, a vocalização ou a tentativa de fuga.   
 Para o teste de elevação dorsal do pavilhão auricular realizou-se uma ligeira força de tração 
ascendente do ápice do pavilhão auricular. Durante o teste de pressão do trágus, executou-se 
uma ligeira força com o dedo indicador na cartilagem do trágus.   
• Avaliação visual de alterações e/ou lesões do pavilhão auricular e abertura do canal 
auditivo  
 Para avaliar o pavilhão auricular e a abertura do canal auditivo inspecionou-se o mesmo 
visualmente, procurando-se lesões, tais como: hiperpigmentação, hiperqueratose, eritema e 
excesso de pêlos.  
2.4.3 Exame otoscópico  
 Visualizou-se com o otoscópio veterinário (Welch Allyn, Pneumático de 3,5V) com vários 
espéculos reutilizáveis de 9mm, 6mm e 4mm de diâmetro. O espéculo adequou-se ao tamanho 
da abertura do canal auditivo.    
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 Inseriu-se o otoscópio de modo a entrar no canal auditivo externo, lembrando que é vertical até 
atingir uma curva que direciona para um canal horizontal, fazendo uma espécie de “L”. Sendo 
assim, obtivemos uma boa observação das estruturas, tais como: o canal vertical, horizontal e a 
membrana timpânica. Seguidamente apreciou-se o tipo de material existente (pus, cerúmen ou 
cerúmen excessivo). Foi anotada a presença de eritema e, quando observada, foi registada a 
hiperqueratose do epitélio e a integridade da membrana timpânica.   
2.4.4 Exame citológico  
 O exame citológico foi concebido com auxílio de uma zaragatoa estéril, lâminas microscópicas 
com ponta fosca para identificação, fixante (Metanol: Ácido acético 3:1), coloração Diff-Quick 
(Hemacolor®, Merck) e um microscópio ótico. Todo o exame citológico foi realizado com 
luvas de latex.   
2.4.4.1 Citologia auricular  
 Antes da recolha da citologia auricular, a contenção correta do animal é fundamental para 
permitir uma recolha fácil e segura para os médicos veterinários, evitando, de igual modo, 
ferimentos e traumas para o animal.   
No momento da recolha, realizou-se elevação dorsal do pavilhão auricular, 
introduzindo-se num ângulo de 75° a zaragatoa, até atingir a junção do canal vertical e 
horizontal. Efetuaram-se movimentos rotatórios delicados contra a parede epitelial. Após a 
recolha do material exsudativo, este foi depositado na lâmina de microscópio, obedecendo este 
passo sempre à mesma metodologia. Segurando a ponta fosca da lâmina com a mão esquerda a 
colocação do material na lâmina foi feita em duas metades da lâmina: a metade esquerda da 
lâmina representa o ouvido esquerdo e a outra metade o ouvido direito (Figura7). O passo 
seguinte foi a identificação da amostra com a data da recolha, nome do animal e do proprietário.   
Seguidamente procedeu-se à fixação por imersão em Metanol. Depois a lâmina foi  
deixada a secar à temperatura ambiental.  
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Figura 8: Preparação da citologia auricular, Hensel (2009).  
  
2.4.4.2 Coloração das Amostras  
Para realizar a coloração da amostra recorreu-se ao Kit Diff-Quick (Hemacolor ®, 
Merck) que consiste em um fixador e dois corantes.   
As amostras foram mergulhadas cerca de dez segundos em cada um dos três recipientes 
que constituem o Kit. Inicialmente a lâmina foi mergulhada num fixador. De seguida, 
mergulhou-se a lâmina num corante eosinofílico (cor vermelho rosado) e por fim num corante 
basofílico (cor azul). Finalmente foi mergulhada num recipiente com água para fazer a lavagem, 
secando com auxílio de um papel.  
2.4.4.3 Observação das amostras e quantificação de microorganismos e células 
inflamatórias  
As amostras foram observadas ao microscópio ótico com ampliações de 40x e 100x. 
Aleatoriamente foram visualizados 10 campos de visão por ouvido, ou seja, 20 campos por 
lâmina. Iniciou-se a observação com uma ampliação de 40x para verificar se a distribuição das 
series eram uniformes. De seguida, com óleo de imersão, observaram-se as lâminas com uma 
ampliação de 100x, de modo avaliar a presença de células infamatórias e agentes infeciosos.   
Quando detetadas contagens superiores a cinco Malassezias spp. ou cocos por campo, 
um bacilo por campo, ou na presença simultânea de Malassezia spp. e cocos a amostra 
classificava-se como otite infeciosa. Se a contagem fosse inferior a cinco era classificada como 
uma otite não infeciosa.  
É importante relacionar sempre com a severidade dos sinais clínicos apresentados pelo 
animal. Os sinais clínicos que serão possíveis observar numa otite infeciosas são: prurido, mau 
odor, exsudação ceruminosa ou purulenta, tumefação e eritema do pavilhão auricular. Os 
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animais que apresentassem mais de um sinal clínico, células inflamatórias na citologia auricular 
para além das contagens de microorganismos acima referidas eram classificados como otite 
infeciosa.  
  
Tabela 3: Classificação de uma otite infeciosa e não infeciosa, segundo Scott et al., 2001, 
Paterson, 2008 e Côté, 2015.  
  Otite infeciosa  Otite não infeciosa  
Contagem de Malassezia spp.  
e/ou cocos  
> 5 Malassezia spp. ou 
cocos por campo   
≤ 5 Malassezia spp. ou 
cocos por campo   
Contagem de bacilos  ≥ 1 Bacilo por campo   Nenhum bacilo  
Presença de células 
inflamatórias   
≥ 1 célula inflamatória por 
campo  
Não apresenta células 
inflamatórias   
Severidade dos sinais clínicos  Apresentar mais que um 
sinal clínico  
Não apresenta nenhum 
sinal clínico  
  
2.5  Análise estatística  
Neste estudo foi feita uma análise descritiva utilizando o Microsoft Office Excel.   
2.6  Implicações económicas  
Neste estudo foi realizada uma simulação de um custo médio implicado para o Médico 
veterinário e para o proprietário. Os valores de preço utilizados neste estudo foram calculados 
através de uma média entre o HVB e ULHT. Através deste estudo foi possível determinar-se a 
perda económica envolvida, durante a não deteção de uma otite externa existente durante uma 
consulta vacinal.   
  
3 Avaliação dos Resultados  
A amostra total do estudo é constituída por 50 cães (n=50), com idades entre 1 a 8 anos, 
que se apresentaram na consulta vacinal no Hospital Veterinário de Braga.   
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3.1  Resultados das amostras  
3.1.1 Idade  
O intervalo de idade estava definido entre 1 a 8 anos, sendo a média de idade deste 
estudo 3 anos (Figura 9).   
 
Figura 9: Representação da faixa etária canina.  
 
  
3.1.2 Raça  
Foram representados 72% (36/50) cães de raça pura e 28% (14/50) cães sem raça 
definida.   
Das raças puras, as mais observadas apresentam-se por ordem decrescente: 19 % (7/36) 
Labrador retriever; 17 % (6/36) Boxer; 14 % (5/36) Golden retriever; 11 % (4/36) Cocker 
spaniel inglês; 8 % (3/36) Yorkshire terrier; 6 % (2/36) Pinscher miniatura; 6 % (2/36) Beagle; 
3 % (1/36) Pointer; 3 % (1/36) Pastor alemão; 3 % (1/36) Rottweiler; 3 % (1/36) Chow-chow; 
3 % (1/36)  Jack russell terrier; 3 % (1/36)  Podengo português e 3 % (1/36)  Chihuahua (Figura 
10).   
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Figura 10: Representação dos cães de raça pura.  
  
  
3.1.3 Peso  
O peso médio neste estudo foi de 19,5 kg, sendo o peso mínimo 1kg e o peso máximo 
45kg.   
3.1.4 Género e Estado fértil  
Este estudo apresenta uma maioria de cães machos, 76% (38/50), comparativamente a 
fêmeas, apenas 24% (12/50). Dos machos 68% (26/38) eram esterilizados. Das fêmeas 50% 
(6/12) eram esterilizadas (Figura 11).   
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 Género Esterilizados  
Figura 11: Esquematização do género e estado fértil dos cães representados neste estudo.  
  
3.1.5 Conformação das orelhas  
Neste estudo, 88% (44/50) dos cães apresentavam orelhas eretas e os restantes 12% 
(6/50) apresentavam orelhas pendulares.   
3.2  Prevalência de otite externa   
Os cães apresentados na consulta vacinal com otite externa foram 12% (6/50), sendo 
que 83% (5/6) tinham otite unilateral e 17% (1/6) bilateral. Os restantes 88% (44/50) dos cães 
não apresentam otite externa (Figura 12).   
 
na consulta
 vacinal 
  
Figura 12: Representação da prevalência de otite externa neste estudo.  
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Relacionando-se com a conformação das orelhas, a maioria dos cães que apresentaram 
otite externa tinha orelhas pendulares exceto um caso em que o cão possuía conformação ereta 
das orelhas.   
  
3.3  História Otológica  
3.3.1 Desparasitação  
Inquiriu-se os proprietários relativamente à desparasitação externa do seu animal e qual 
o tipo de produto utilizado. 88% (44/50) dos proprietários desparasitavam o seu animal. O 
produto mais utlizado foi o Imidaclopride+ Permetrinas (Advantix), com uma percentagem de 
50% (22/44), seguindo-se o Fipronil (Frontline) com 32 % (14/44), o Deltametrina (Scalibor ®) 
com 16% (7/44) e por fim o Imidaclopride+ flumetrina (Seresto®) com 2% (1/44). 12% (6/50) 
dos proprietários não desparasitavam externamente o seu animal (Figura 13).   
  
 100%  
 
  
  
Figura 13: Esquematização da desparasitação externa realizada pelos proprietários.  
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3.3.2 Conhecimento de Otite pelo Proprietário  
No questionário realizado aos proprietários dos animais, 33% (2/6) aperceberam-se 
uma semana antes da consulta da presença de otite externa. 67% (4/6) desconheciam a presença 
de uma otite no seu cão (Figura 14).   
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Figura 14: Esquematizado o reconhecimento pelo Proprietário de Otite externa no seu cão.  
  
3.3.3 História de otite no passado  
Os cães com história de otite externa eram 22% (11/50), os restantes não têm registo 
de presença de otite externa. Neste estudo, das amostras que apresentavam otites externa, 50% 
(3/6) detinham episódios de otites externas no passado (Figura 15).   
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Figura 15: Relação entre os cães apresentados a consulta vacinal com otite externa e os cães 
com episódios de otites externas no passado.  
  
3.3.4 Limpeza auricular  
Segundo o questionário, apenas um dono realizava no seu animal (1/50) limpeza 
auricular, sendo que este não apresentava otite externa.   
3.3.5 Tratamento ou Limpeza antes da consulta  
Nenhum proprietário tinha realizado qualquer tipo de tratamento ou limpeza auricular 
ao seu cão 24h antes da consulta vacinal.   
3.3.6 Tração de pêlos auriculares  
Confirmou-se que apenas 8% (4/50) dos cães realizaram tração de pêlos auriculares e 
destes apenas um cão apresentava otite. Os restantes 92% (46/50) dos cães não foram 
submetidos a esta rotina.   
3.3.7 Doença/Problemas dermatológicos  
Neste estudo 14% (7/50) dos cães já exibiram doença/problemas dermatológicos, 
sendo 29%, tinham dermatite escrotal; 29%, tinham DAPP; 29%, tinham dermatite alérgica e 
14%, leishmaniose.   
Dos cães que apresentavam otite externa, 33% (2/6) tinham problemas dermatológicos, 
como: DAPP e Dermatite escrotal.   
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3.3.8 Hábitos de banho  
Verificou-se que 36% (18/50) dos cães não tinham hábitos de banho, os restantes 64% 
(32/50) tomavam banho. Dos cães que tomavam banho, 81% (26/32) tomavam banho menos 
que uma vez ao mês e 19% (18/50) tomava banho mais que uma vez por mês. Dos cães com 
presença de otite externa 67% (4/6) tinha o hábito de tomar banho pelo menos uma vez por mês; 
os outros 33% (2/6) não tinham hábitos de banho (Figura 17).   
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Figura 16: Representação dos hábitos de banho neste estudo.  
  
3.3.9 Presença de comportamento de prurido  
Questionou-se os proprietários no sentido de saber se o seu cão tinha comportamento 
de prurido, tais como: coçar, abanar ou esfregar as orelhas. 4% (2/50) confirmaram a presença 
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destes comportamentos. Ambos tinham otite externa. Os restantes 96% (48/50) dos cães não 
apresentavam comportamento de prurido (Figura 17).   
  
 
Figura 17: Apresentação dos cães com presença ou ausência de comportamento de prurido.  
  
3.4  Avaliação do exame otológico e otoscópico  
Durante o exame otológico nenhum dos animais (0/50) apresentava dor à elevação 
dorsal do pavilhão auricular e pressão do trágus. Observou-se a abertura do pavilhão auricular, 
averiguando-se os seguintes parâmetros:  
Tabela 4: Registo dos resultados do exame otológico e otoscópico.  
  
Exame otológico  
  Cães sem otite 
externa  
Cães com otite 
externa  
Total  
Hiperpigmentação  0%  
(0/44)  
0%  
(0/6)  
0%  
(0/50)  
Hiperqueratose  0%  
(0/44)  
17%  
(1/6)  
2%  
(1/50)  
Eritema  0%  
(0/44)  
50%  
(3/6)  
6%  
(3/50)  
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Presença de pêlos  18%  0%  16%  
 (8/44)  (0/6)  (8/50)  
   
Exame otoscópico  
 
  Cães sem otite 
externa  
Cães com otite 
externa  
Total  
Material purulento  0%  
(0/44)  
0%  
(0/6)  
0%  
(0/50)  
Material com 
cerúmen  
43%  
(19/44)  
50%  
(3/6)  
44%  
(22/50)  
Material com 
excesso de 
cerúmen  
11%  
(5/44)  
33%  
(2/6)  
14%  
(7/50)  
  
Eritema no canal  31%  
(7/44)  
50%  
(3/6)  
20%  
(10/50)  
Estenose do canal  11%  
(5/44)  
17%  
(1/6)  
12%  
(6/50)  
  
  
3.4.1 Integridade da membrana timpânica  
Durante o exame otoscópico verificou-se a integridade da membrana timpânica e foi 
possível visualizar-se a membrana timpânica em 76% (38/50) dos cães. Os restantes 24% 
(12/50) não foi possível visualizar, dentro desta percentagem, 67% (4/6) tinham otite externa 
(Figura 18).   
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Figura 18: Visualização da membrana timpânica e relacionamento com a presença ou não de 
otite externa.  
  
3.5  Avaliação citológica  
Na tabela 5 estão representados os dados relativos à presença e ausência de 
microrganismos e leucócitos nas amostras totais, associando-se ao facto de serem cães com otite 
ou sem otite externa.   
Tabela 5: Resultados relativos a microorganismos e leucócitos em cães com presença e 
ausência de otite externa.  
  Presença de otite 
externa  
Ausência de otite 
externa  
Total  
  
Malassezia spp.  
0%   
(0/6)  
39%  (17/44)  34%  (17/50)  
  
Cocos  
0%   
(0/6)  
9%  (4/44)  8%  (4/50)  
Malassezia spp. e 
cocos  
100%   
(6/6)  
36%  (16/44)  44%  (22/50)  
  
  
76 % 
33 % 
24 % 
67 % 
% 0 
% 10 
% 20 
30 % 
40 % 
50 % 
60 % 
% 70 
% 80 
Membrana timpânica Presença de
 otite  externa 
Sim 
Não 
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3.6  Classificação de Otite   
Como já foi referido anteriormente, apenas seis cães apresentaram otite externa (12%), 
sendo todas elas classificadas como otite infeciosa.   
3.6.1 Otite infeciosa  
Dos cães que apresentavam uma otite infeciosa, apenas 33% (2/6) dos proprietários 
referiu à observação de comportamento de prurido por parte dos seus animais. Ao examinar a 
abertura do pavilhão auricular nenhum animal apresentava hiperqueratose ou hiperpigmentação, 
somente 33% (2/6) exibiram eritema.   
Nos cães com otite infeciosa todos eles apresentavam material ceruminoso, sendo este 
normal ou excessivo.   
Através do exame otoscópico avaliou-se o canal auditivo nos cães com otite infeciosa, 
observando-se eritema em 50% (3/6) dos casos e não se detetou mais nenhuma alteração.   
Neste estudo, em 67% (4/6) dos cães que apresentavam otite infeciosa foi observada a 
presença de Malassezia spp. em 33% (2/6) dos animais foram encontrados, em simultâneo, 
coccus e Malassezia spp. Em nenhum destes animais foram encontrados leucócitos ou bacilos.   
  
4 Discussão dos Resultados  
Neste estudo, apenas seis cães do total observado apresentaram otite externa durante 
uma consulta vacinal de rotina.   
Segundo Jackson & Marsella (2012), Rosser (2004), Gotthelf (2005) e Morgan et al., 
(2003) reportaram que durante uma consulta vacinal existe 10 a 20% de incidência de otites 
externas. Neste estudo, 12 % (6/50) apresentavam otite externa na consulta vacinal revelando 
coerência com as citações dos diferentes autores.   
O fato de apenas 6 cães apresentarem otite externa, pode estar relacionado com o fato 
de a recolha ser feita no período de início de Outono e Inverno. Segundo Côté (2015), é mais 
comum ocorrerem otites externas no início do Verão devido as alergias sazonais (dermatite 
atópica), maior frequência de banhos e maior exposição a ambientes húmidos.   
A otite externa pode ser causada e perpetuada por várias condições e fatores (Jacobson, 
2002) abordados ao longo desta apresentação. Confirmando neste estudo coerência com as 
citações dos diferentes autores.   
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Cole (2009), Angus et al. (2005), Foster & Foil (2003) referem que as alterações de 
conformação anatómica dos cães podem predispor para uma otite externa devido a alteração do 
microclima do canal auditivo. As orelhas pendulares podem afetar a adequada ventilação, e 
consequentemente aumentar a temperatura e humidade dentro do canal auditivo, favorecendo o 
sobrecrescimento dos microorganismos comensais. Neste estudo, relacionou-se a presença de 
otite externa com a conformação das orelhas dos cães, sendo que a maioria dos cães afetados 
apresentava orelhas pendulares, indo de acordo com os diversos autores.   
Anteriormente referimos que o excesso de acumulação de água por banhos e/ou 
natação e utilização de líquidos de limpeza auricular podem predispor a otite externa canina. 
Podendo levar à maceração do epitélio do canal auditivo externo, quebrando a barreira protetora, 
favorecendo a colonização e a invasão de microorganismos. Tilley & Smith (2011), Côté (2015), 
Scott et al. (2001); Patel & Forsythe (2008). Neste estudo, não se conseguiu relacionar o uso de 
líquidos de limpeza auricular excessiva com otite externa, porque se verificou que nenhum dos 
cães com otite infeciosa era submetido a este procedimento. Quanto ao hábito de banhos, a 
maioria dos proprietários realizava essa prática higiénica no seu animal.   
Segundo Jacobson (2002), Rosser (2004), Coatesworth (2011), Jackson & Marsella 
(2012), a presença de otite externa reflete uma doença dermatológica subjacente. Neste estudo, 
existe uma relação entre otite externa e doenças dermatológicas em apenas dois dos cães com 
otite.   
Durante este estudo questionaram-se os proprietários relativamente à presença do 
comportamento de prurido no seu animal. Vários autores, como Patel & Forsythe (2008), Hill 
(2002), Moriello & Mason (1995), Hnilica (2011), defendem que este é um dos primeiros sinais 
de uma otite externa. Neste estudo, apenas dois cães do total dos casos apresentavam prurido, 
sendo esses aqueles que apresentavam otite externa. Deste modo, apesar do número reduzido 
de casos observados, este estudo vai de encontro às citações realizadas pelos diversos autores.   
Durante o exame otológico, determinou-se através de dois testes se existia a presença 
de dor no animal. Neste estudo, nenhum dos cinquenta animais revelou dor em resposta aos 
testes. Diversos autores como Foster & Foil (2003), Hnilica (2011), Tilley & Smith (2008), 
afirmam que é possível observar dor em cães que apresentam otite externa mais avançada. Neste 
estudo não foi possível verificar esta condição uma vez que nenhum animal apresentava dor o 
que pode relacionar-se ao fato de não haver otites avançadas.  
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Segundo Harvey & Paterson (2014), a presença de pêlos no canal auditivo externo 
canino por si só não tem relação com a otite externa, sendo considerado normal. Dos cães com 
presença de pêlos no canal auditivo neste estudo era reduzido, sendo que nenhum revelou a 
presença de otite, apoiando a afirmação acima referida.   
Não se recomenda a remoção de pêlos do ouvido a cães sem doença auricular e/ou 
história de otite, porque a remoção do pêlo pode precipitar ou exacerbar uma otite externa, tal 
como afirma Scott et al. (2001). Este ato de remoção de pêlos foi executado apenas em um cão, 
não podendo assim verificar esta afirmação.   
Durante a observação do interior dos canais auditivos é importante inspecionarem-se 
alterações e/ou lesões que são respostas a inflamação da epiderme e derme com hiperplasia 
epitelial e hiperqueratose do canal auditivo externo (Harvey & Paterson, 2014; Jacobson, 2002; 
Ettinger & Feldman, 2010). No que diz respeito à presença de estenose, apenas um cão com 
otite apresentava esta alteração e uma percentagem pequena em cães sem otite sem que surja 
associada a outra alteração ou lesão. A presença de eritema foi igualmente observada em um 
pequeno número de cães saudáveis e em apenas metade dos casos com otite externa.   
Com auxílio de um otoscópio observou-se em 76% dos cães a integridade da 
membrana timpânica. Como refere Harvey & Paterson (2014) é possível observar o tímpano em 
75% dos cães saudáveis, indo de acordo com a referência bibliográfica.  
A qualidade e quantidade de cerúmen presente no canal auditivo foi avaliada uma vez 
que poderão traduzir um dos sinais clínicos presente numa otite externa (Goth, 2011; Angus et 
al.,2005). Neste estudo, verificou-se a presença de material ceruminoso em todos os cães com 
otite externa, sendo que em metade destes foi verificada excesso de cerúmen. Nos cães que não 
apresentavam otite foi possível observar, em quase metade dos casos, a presença de material 
ceruminoso. Nenhuma serie apresentava material purulento. Segundo Harvey & Paterson 
(2014), Tilley & Smith (2011), Angus et al. (2005) e Paterson (2008) a presença de uma pequena 
quantidade de cerúmen é considerada normal. A cor do cerúmen considerado normal varia de 
amarelo a acastanhado. Quando este apresenta uma cor mais amarelo-esverdeado é indicativo 
de cerúmen purulento, produzido por bactérias gram negativas e mais frequente em casos de 
otites crónicas.   
A citologia auricular é frequente usada na prática clínica de pequenos animais, como 
meio de diagnóstico para deteção de otite externa. É uma técnica simples, rápida e permite 
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identificar o número e tipo de células ou microorganismo presentes: levedura, bactéria e 
leucócitos. Para permitir identificar a espécie de microorganismo presente e se existe a presença 
de outro fator causador da otite externa é necessário recorrer-se ao antibiograma e cultura 
(Raskin & Meyer, 2010; Angus et al, 2005). Neste estudo, foi possível identificar 
microorganismos em cães com otite e sem otite externa. Segundo Angus (2004), Campbell et 
al. (2010), Foster & Foil (2003), Coatesworth (2011), Harvey & Paterson (2014), Scott et al, 
(2001), Hill (2002) os microorganismos mais comuns isolados nos ouvidos caninos são as 
bactérias cocos e a levedura Malassezia pachydermatis, sendo normal a presença destes no canal 
auditivo saudável, porque pertencem à microflora normal do cão. Neste estudo, observouse a 
sua presença na maioria dos cães saudáveis e com otite externa, confirmando, assim, as 
observações efetuadas pelos autores acima referidos.   
Os bacilos, uma forma bacteriana, e os neutrófilos, células inflamatórias, não foram 
observadas em nenhum dos casos. Isto deve-se ao facto de serem mais prevalentes em infeções 
crónicas (Scott et al., 2001; Angus, 2004). Neste estudo como não existe nenhuma infecção 
cronica justifica-se deste modo a ausência dos mesmos.  
Côté (2015) e Angus (2004) sugerem que uma contagem de mais de cinco leveduras 
ou cocos por campo de observação ou um bacilo por campo é considerada uma citologia 
anormal, devendo-se, contudo, relacionar sempre com a presença de leucócitos e a severidade 
dos sinais clínicos presentes no animal. Neste estudo todas as otites identificadas foram 
relacionadas com a severidade dos sinais cincos apesar de não apresentar leucócitos.  
4.1.1 Simulação média dos custos implicados numa otite externa   
Do total de series recolhidas (n=50) para efetuar o presente estudo, seis cães 
apresentaram otite externa e destes, três foram submetidos ao tratamento terapêutico adequado. 
A não deteção das alterações compatíveis com a presença de otite e a consequente não realização 
do tratamento podem originar perdas económicas para o médico veterinário, permitindo-se, 
também, a perpetuação da doença através do desenvolvimento de alterações crónicas do canal 
auditivo. Ao longo deste processo verifica-se degradação do estado de saúde do animal através 
da presença de dor e inflamação constante podendo levar, em casos extremos, à extração do 
canal auditivo externo. Isto, pode tornar o processo de tratamento moroso e, consequentemente, 
terá maiores repercussões económicas para o proprietário, reduzindo a sua colaboração no 
tratamento, e criando-se, assim, uma negatividade na relação proprietáriomédico veterinário.   
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Como referido ao longo deste estudo, por vezes as otites externas são subjacentes a 
doenças dermatológicas. As doenças mais envolvidas no aparecimento de uma otite externa são 
a dermatite atópica, a dermatite por contacto e reação adversa ao alimento. O papel do médico 
veterinário é importante na deteção precoce das doenças dermatológicas, de modo a prevenir o 
aparecimento de otites externas e iniciar um tratamento o mais precoce possível.  
Simulando detalhadamente, os custos implicados num paciente com por exemplo uma 
otite externa recorrente. Os valores citados são uma media de preços executados no HVB e 
ULHT. Inicia-se pela realização de uma citologia auricular, que tem um preço médio de 20€. 
Nela incluem-se os seguintes consumíveis: o corante (Diff Quick®, valor médio de 50€), 
lâminas de microscópio (caixa 50 lâminas com um valor médio de 8€) e zaragatoa (uma 
embalagem de 1000 zaragatoas com um valor médio de 15€). Após uma semana, é aconselhável 
uma reavaliação do animal, a qual tem um custo médio de 30€, e realização de nova citologia 
auricular, de forma a descartar a persistência de agentes patológicos. Para poder identificar o 
tipo de microorganismo presente e se existe outros fatores envolvidos é necessário a realização 
de uma cultura e antibiograma, que tem um custo médio de 60€. Note-se ainda, que os preços 
dos produtos de limpeza auricular variam consoante a marca, tendo um custo médio de 25€. 
Além disso, por vezes, quando estão presentes microorganismos é necessário recorrer a 
antibióticos e/ou antifúngicos locais, o qual tem um custo médio de 20€. Existem casos em que 
é necessário o recurso a antibióticos e/ou corticosteroides sistémicos, sendo que o preço varia 
consoante o produto.   
Se simularmos o custo médio individual neste estudo para um animal com otite externa, 
iriamos somar a citologia auricular com um valor de 20€. Após identificação dos agentes 
patológicos, utilizou-se um produto de limpeza auricular, Otoclean® 25€ e um preparado com 
componentes antibióticas, anti-inflamatórias e antifúngicos locais Oridermyl® de 20€. A 
reavaliação do animal tem um custo de 30€ e uma nova citologia auricular custa 20€.   
De um modo geral, se os procedimentos aplicados forem os supracitados, o total 
investido por animal será 115€. Somando ainda o antibiograma que não foi realizado em 
nenhum dos casos, o custo para o dono por animal será 175€. Somando todos estes gastos, o 
hospital podia ter lucrado caso fosse detetada otite externa aos três outros cães 525€ (Tabela 6).  
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  Preço por cão  
Citologia auricular  20€  
Reavaliação e Citologia 
auricular  
50€  
TSA e/ou Cultura  60€  
Medicação  45€  
Total:  175€  
  
Tabela 6: Simulaçao dos custos médios praticados pelo HVB e ULHT.  
  
Ao longo deste estudo foram registadas 50 consultas vacinais identificando-se seis 
casos com otites. Durante o ano por volta de 2000 consultas vacinais são registadas no Hospital 
Veterinário de Braga por ano. Sendo assim o número de animais observados com otite externa 
seria 240 casos por ano.  
Se simularmos a não deteção de otite externa nas consultas vacinais, durante um ano, 
daria uma perda economia num valor medio de 57 600€/ano.   
Com o valor apurado pela identificação de uma otite externa numa consulta vacinal é 
possível uma maior contratação de serviços de auxiliares ou até enfermeiros. Podendo estes 
terem formação adicional no modo de colheita de uma amostra citológica e na coloração 
adequada das amostras. Isso permite aos médicos veterinários uma maior qualidade e 
profissionalismo no trabalho contribuindo igualmente para uma redução do desemprego.  
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5 Conclusão  
A realização do estudo apresentado permitiu concluir, ainda que de forma geral, que a 
otite externa clínica é, por vezes, subdiagnosticada na consulta vacinal; demonstrou que durante 
uma consulta vacinal é fundamental executar um conjunto de procedimentos veterinários, entre 
eles a anamnese completa, o exame físico, dermatológico, otológico e otoscópico. Uma 
citologia auricular é sempre necessária para poder identificar a presença de microorganismos e 
direcionar um tratamento específico. É importante realçar a importância da realização de um 
antibiograma e cultura de modo a identificar a espécie presente e averiguar se existem (a 
presença de outros fatores implicados numa(em) uma otite externa.   
Neste estudo, foi possível concluir, que é importante o médico veterinário alertar aos 
proprietários, quais os fatores predisponentes envolvidos numa otite, de modo a investir na 
prevenção.   
Durante a consulta vacinal é igualmente importante explicar aos donos quais são os 
sinais clínicos presentes numa otite externa canina, podendo deste modo, evitar o 
desenvolvimento de alterações crónicas no ouvido.   
Através da realização da simulação de custos implicados numa otite externa, foi 
possível concluir que a deteção da mesma pode contribuir para o aumento económico de uma 
clínica veterinária. Se a otite externa for detetada logo no início, o proprietário pode não 
necessitar de realizar outros meios de diagnóstico e um tratamento prolongado, podendo deste 
modo igualmente beneficiar em termos económicos.  
Por fim, é importante realçar que o futuro da medicina veterinária consiste em prevenir  
o aparecimento das doenças e lutar pela prevenção, contribuindo para um bem-estar animal.  
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Ficha Dermatológica  
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História otológica:  
1. Desparasita externamente o seu cão? Sim (1)           Não (0)  
Se sim, quais?___________________________________________  
  
2. Apercebeu-se que havia otite? Uma semana ou menos (1)           Mais de uma semana 
(2)          Desconheço (0)   
  
3. Já houve algum episódio (s) de otite no passado? Sim (1)       Não (0)   
  
4. Foi feito algum tratamento ou limpeza antes da consulta? Sim (1)       Não (0)  
  
5. Usa líquidos de limpeza para limpar os ouvidos do seu cão? Nunca (0)           Menos que 
1x  mês (1)                          Mais do que uma vez ao mês (2)   
  
6. Os pelos costumam ser arrancados do ouvido? Sim (1)      Não (0)    Nota: esta 
pergunta diz respeito ao arrancamento de pêlos na rotina do tosquiador ou MV.   
  
7. O paciente tem problemas de pele? Sim (1)       Não (0  )            
       Se sim, quais?________________________________________________________  
  
8. Hábitos de banhos: Nunca (0)       Menos que uma vez ao mês (1)      Mais do que uma 
vez ao mês (2)  
  
9. Atualmente o paciente coça, abana ou esfrega as orelhas? Sim (1)       Não (0)  
Data:  Nome do Proprietário:   
Nome do animal:  Género:  
M (0)   
  
F (1)   
  
Inteiro (0)   
  
Estéril (1)  
Idade:  Peso (Kg):    
Raça:  
Orelhas erectas (0)  Orelhas pendulares (1)  
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Exame otológico:  
1. Determinação da dor:  
a. Elevação dorsal do pavilhão auricular:  
OD: Sim (1)   Não (0) OE: Sim (1)    Não (0)  
b. Pressão no trágus:  
OD: Sim (1)   Não (0) OE: Sim (1)    Não (0)  
  
2. Lesões do pavilhão auricular e abertura do canal auditivo  
a. Hiperpigmentação:  
OD: Sim (1)   Não (0) OE: Sim (1)    Não (0)  
b. Hiperqueratose:  
OD: Sim (1)   Não (0) OE: Sim (1)    Não (0)  
c. Eritema:  
OD: Sim (1)   Não (0) OE: Sim (1)    Não (0)  
d. Presença de excesso de pêlos:  
OD: Sim (1)   Não (0) OE: Sim (1)    Não (0)  
  
Exame otoscópico:  
1. Tipo de material:  
OD: Pús (1)   Cerúmen (2) Cerúmen excessivo (3) Não apresenta (0)  
OE: Pús (1)   Cerúmen (2) Cerúmen excessivo (3) Não apresenta (0)  
  
2. Eritema:  
OD: Sim (1)   Não (0)   
OE: Sim (1)   Não (0)   
  
3. Diminuição do lúmen (estenose):  
OD: Sim (1)   Não (0)   
OE: Sim (1)   Não (0)  
   
4. Hiperqueratose do epitélio:  
OD: Sim (1)   Não (0)    Não foi possível visualizar   
OE: Sim (1)   Não (0)          Não foi possível visualizar  
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5. Visualização da membrana tímpanica:  
OD: Sim (1)   Não (0)          Não foi possível visualizar  
OE: Sim (1)   Não (0)          Não foi possível visualizar  
Diagnóstico:   
OD: Sem otite (0)    Otite: Unilateral (1)    Bilateral (2)  
OE: Sem otite (0)    Otite: Unilateral (1)    Bilateral (2)  
  
   
  
